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POVZETEK 
 
Naslov: Avtizem in terapija s pomočjo konja – študija primera 
 
Diplomsko delo obsega predstavitev avtizma in terapevtskega jahanja oz. terapije s pomočjo 
konja (TPK) in hkrati prikazuje vpliv, ki ga ima terapija s pomočjo konja na dečka z 
avtizmom. V teoretičnem delu sta posamezni področji podrobneje opisani. V poglavju o 
avtizmu predstavi zgodovino, značilnosti, vzroke in različne pristope pri obravnavi. Pri 
poglavju o terapiji s pomočjo konja pa prav tako predstavi zgodovino, temu pa sledi opis 
podzvrsti in razlaga pojma »terapija s pomočjo živali« ter povezava TPK in avtizma. V 
empiričnem delu pa je predstavljena metoda študije primera, s pomočjo katere sem želela 
ugotoviti, kako terapija s pomočjo konja vpliva na področje verbalne in neverbalne 
komunikacije ter socialne interakcije dečka z avtizmom. Podatke sem pridobila s pomočjo 
opazovanja, pri katerem sem si pomagala z ocenjevalno lestvico, intervjujev s terapevtko in 
dečkovim varuhom ter iz etnografskih zapisov, s pomočjo katerih sem opisala izbrane 
dogodke in predstavila lastno refleksijo. 
 
Ključne besede: avtizem, terapija s pomočjo konja, verbalna komunikacija, neverbalna 
komunikacija, socialna interakcija. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Title: Autism and equine assisted therapy – case study 
 
The diploma thesis is a presentation of autism and therapeutic horseback riding, equine 
assisted therapy (EAT). It also shows the influence of EAT on a boy with autism. Each 
domain is further described in theoretical part. In the chapter on autism history, characteristics, 
causes, and different approaches in treatment are described. In the chapter on equine assisted 
therapy also history, followed by a description of subgenres and interpretation of the term 
“equine assisted therapy” and the relationship between EAT and autism are described. The 
empirical part presents a case study method, by which I wanted to determine how equine 
assisted therapy affects the area of verbal and nonverbal communication and social interaction 
of a boy with autism. I gained information through observation (I used rating scale for 
assistance), interviews with the therapist and the guardian of a boy and ethnographic records, 
where I describe selected events and my own reflection. 
 
Key words: autism, equine assisted therapy, verbal communication, nonverbal 
communication, social interaction. 
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1. UVOD 
 
Avtizem je razvojna motnja, ki traja vse življenje. Je področje, ki je v svetu še dokaj 
neraziskano oz. nepoznano. Skupina ljudi z avtizmom je zelo raznolika, simptomi se kažejo 
pri vsakem posamezniku drugače. Zaradi tega tudi ne moremo govoriti o eni sami najboljši in 
najbolj učinkoviti metodi obravnave; od posameznega primera je odvisno, katera je najbolj 
primerna oblika pomoči. Pojavlja se vedno več zahtev po bolj podrobnem raziskovanju 
možnih načinov zdravljenja ali terapevtske obravnave. V zadnjem času vedno bolj 
prepoznaven vpliv terapij s pomočjo živali. Takšne oblike terapij so se začele razvijati na 
podlagi partnerskega in prijateljskega odnosa med človekom in konjem. Temeljijo na 
specialno-pedagoški, psihosocialni in medicinski obravnavi oseb s posebnimi potrebami in 
oseb z motnjami v duševnem razvoju. Konj pri terapiji predstavlja enakovrednega člana 
terapevtskega tima, preko katerega lahko dosežemo marsikatere učinke, ki jih brez njegove 
prisotnosti ne bi mogli. Med posameznikom in konjem se spletejo prijateljske vezi, zato je 
njegov vpliv še močnejši. 
 
Teoretični del diplomske naloge je razdeljen na dva dela. V prvem opisujem avtizem; 
zgodovino avtizma, splošne značilnosti, vzroke za nastanek in različne pristope pri obravnavi 
ter psihološke značilnosti otrok z motnjo avtističnega spektra. Drugi del je namenjen terapiji s 
pomočjo živali in terapiji s pomočjo konja. Predstavim zgodovino terapevtskega jahanja v 
svetu in pri nas ter razvoj in opis pojma terapija s pomočjo živali (TPŽ). Temu sledi še opis 
prednosti in slabosti TPŽ in smernice za izbiro živali. Nato so predstavljene različne podzvrsti 
terapije s pomočjo konja. Teorijo zaključim s povezavo terapije s pomočjo živali in avtizma. 
V empiričnem delu pa predstavim rezultate študije primera; analiziram in interpretiram v 
raziskavi pridobljene podatke. Osredotočila sem se na vpliv terapije s pomočjo konja na 
področje komunikacije (verbalne in neverbalne) in na način, na katerega lahko terapevt 
uporabi prisotnost konja pri razvoju socialne interakcije dečka z motnjo avtističnega spektra.  
 
Za obravnavo teme avtizma sem se odločila zato, ker sem poleg teoretičnega želela oceniti še 
praktični vpogled v življenje ljudi z avtizmom. Skozi leta izobraževanja sem pridobila nekaj 
teoretičnega znanja o motnji avtističnega spektra, ki pa sem ga ob prebiranju literature in 
pisanju diplomske naloge le še poglobila. Z opazovanjem terapije s pomočjo konja pa sem 
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pridobila še praktično izkušnjo. Temo terapije s pomočjo konja in živali pa sem si izbrala 
zaradi naklonjenosti in ljubezni do živali, ki so obogatile moje življenje. Zanimalo me je, 
kako lahko žival, natančneje konj, s svojo prisotnostjo in sodelovanjem pri terapiji pomaga 
otoku z motnjo avtističnega spektra. 
 
Zato bi rada citirala pregovor, ki povzema konjevo moč, lepoto, veličino, plemenitost in 
enkratnost: »Ustvaril sem te brez primere. Vsi zakladi tega sveta počivajo med tvojimi očmi. 
Moje sovražnike poteptaj pod kopiti, moje prijatelje pa nosi na svojem hrbtu, ki naj bo 
obenem sedež, s katerega se k meni dvigajo molitve. Po vsej zemlji boš našel srečo in dvignjen 
boš nad vsa bitja tega sveta; kajti tebi pripada ljubezen krone stvarstva. Letel boš brez kril in 
zmagoval boš brez meča.« (neznani avtor) 
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2. AVTIZEM 
 
2.1. ZGODOVINA AVTIZMA 
 
Leo Kanner in Hans Asperger sta bila raziskovalca, ki sta, ne da bi vedela drug za drugega, v 
letih 1943 in 1944 objavila študije primerov otrok z osupljivo podobnimi lastnostmi. 
Popolnoma slučajno sta si oba za opis pojavov izbrala isti pojem – avtizem (Milačić 2006, str. 
30). 
Kljub podobnostim pa se raziskavi Kannerja in Aspergerja razlikujeta v tem, da je Kanner 
opisoval klasični avtizem, Aspreger pa bolj inteligentne in funkcionalne otroke. Veliko 
kasneje je dr. Lorna Wing skovala termin Aspergerjev sindrom, ki definira bolj funkcionalne 
posameznike z avtizmom (http://www.avtizem.org/zgodovina_avtizma.html). 
Pomemben prispevek Kannerja k razumevanju avtizma je v tem, da je nakazal, da bi bili 
lahko vzroki biološke narave, kljub temu pa je vseeno verjel, da je poglavitni vzrok motnje v 
»obsesivnih« starših, ki so preveč pozorni na malenkosti in v čustveno hladnih materah, ki naj 
bi svoje otroke oškodovale v sposobnosti socialnega kontakta. Motnjo je opisal kot 
kongenitalno, prisotno od rojstva. Opazil je tudi, da je avtizem pogostejši pri dečkih, kar se je 
izkazalo za pravilno. Kannerjevi opisi avtizma še danes veljajo za referenčne točke 
najpomembnejših lastnosti avtizma (Milačić 2006, str. 45; Dobnik Renko 2009, str. 1).  
Izraz avtizem oz. avtističen pa lahko zasledimo že v letu 1911, ko je znani psihiater Eugen 
Bleuler pojem uporabil za poimenovanje osnovne motnje pri shizofreniji.  Vendar pa otroci z 
avtizmom ne trpijo zaradi halucinacij in iluzij, kot se to dogaja pri otrocih s shizofrenijo. Prav 
tako pa otroci s shizofrenijo ne razvijejo nekaterih vedenj, ki so značilna za avtistične osebe, 
kot npr. ritualiziranega ravnanja z objekti, obsesivne preobremenjenosti z določeno temo… 
(Marinšek in Tušak 2007, str. 186). 
Avtizem je v preteklosti predstavljal uganko, lahko bi rekli, da to še vedno velja. V 50-ih in 
60-ih letih so v glavnem verjeli, da so otroci, ki imajo avtizem, shizofreniki 
(http://www.avtizem.org/zgodovina_avtizma.html).  
Avtizem je postal tudi ena od najpogostejših diagnoz, »vreča«, v katero so stlačili veliko 
število otrok, za katere niso našli primernejše diagnoze (Jurišić 1992, str. 5).  
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Leta 1964 pa je dr. Bernard Rimland, psiholog in oče sina z avtizmom, napisal delo Infantilni 
avtizem: Sindrom in posledice za nevtralno teorijo vedenja. V tem delu dr. Rimland piše, da 
je avtizem biološka motnja in ne duševna bolezen. Ta knjiga je spremenila način sprejemanja 
in dojemanja avtizma. V letu 1977 je bila objavljena prva študija dvojčkov z avtizmom, ki je 
potrdila, da ima avtizem tudi gensko osnovo (http://www.avtizem.org/zgodovina_avtizma.html). 
 
Pomembno ime na področju raziskovanja avtizma je Lorna Wing. Leta 1979 je z Judith Gold 
opravila raziskavo, ki naj bi dala odgovore na vprašanja, kot so odnos avtizma do drugih 
motenj v otroštvu, razhajanja glede samega pojma in njegovih meja… V raziskavo je bilo 
vključenih 132 otrok, ki so imeli težave pri učenju in/ali katerokoli od težav na področju 
socializacije, besedne in nebesedne komunikacije, stereotipnih aktivnosti.  
Glavni sklep raziskave je bila opredelitev treh elementov, ki opredeljujejo spekter avtističnih 
motenj: motnje v socializaciji, besedni in nebesedni komunikaciji ter imaginaciji. Potrjena je 
bila tudi značilnost, da se te tri motnje pri avtističnih osebah pojavljajo skupaj in da to ni 
naključje (Milačić 2006, str. 39-40). 
 
Ti primanjkljaji, znani tudi kot Wing triada, so danes osnova za postavljanje diagnoze avtizma 
(prav tam, str. 51). 
 
2.2. SPLOŠNO O AVTIZMU 
 
Beseda avtizem izhaja iz grške besede »autos«, kar pomeni sam, lasten, vsebinsko usmerjen 
vase (http://www.avtizem.com/zgodovina_avtizma.php). 
 
Skupina ljudi z avtizmom je zelo heterogena. Kombinacij simptomov je veliko, nihče nima 
hkrati vseh. Zaradi tega prihaja do razhajanj med mnenji in razpravami strokovnjakov in tudi 
med samimi definicijami, klasifikacijami, opredelitvami simptomov in vzrokov avtizma 
(Jurišić 1992, str. 11). 
Zato L. Wing uvede pojem spekter avtističnih motenj. Klinična slika avtizma se med otroki 
razlikuje, odvisno je od njihove starosti in intelektualnih sposobnosti, skozi določeno časovno 
obdobje pa se lahko spremembe pojavijo tudi pri istem otroku. S pojmom spekter avtističnih 
motenj pa se ohrani ideja o različnih manifestacijah iste težave (Milačić 2006, str. 40). 
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Rutter je istega mišljenja. Leta 1999 je zapisal, da obstaja kontinuum avtističnega nagnjenja, 
kontinuum različno intenzivno izraženih simptomov, od očitnih prizadetosti pa vse do 
subtilnih znakov, ki niso zelo ovirajoči (Dobnik Renko 2009, str. 5). 
Strinja se tudi Vodušek (b.l., str. 1), ki pravi, da »v angleščini uveljavljen izraz "Austism 
spectrum disorders" (ASD) označuje skupino različnih pervazivnih razvojnih motenj, ki pa si 
vse delijo jedrno trojico kakovostnih nepravilnosti v: vzajemnem sonanašanju socialnih 
interakcij; komunikaciji; nenavadnih in togih vzorcih mišljenja in vedenja.«  
Tako kot v angleškem jeziku naj bi se tudi v slovenščini ohranila množinska oblika besede 
»motnja«, ki označuje, da gre za več motenj z različnimi simptomatskimi slikami. Kot najbolj 
primeren izraz predlaga »motnje avtističnega spektra« ali na kratko MAS (Vodušek b.l., str. 
1). 
 
Spoznanja, ki so povezana z avtizmom in so splošno sprejeta v sodobni znanosti (Milačić 
2006, str. 37; Stone 2006, str. 12): 
- Vzrok avtizma je biološki. Vzroki so lahko genetski, imunološki, povezani z metabolizmom, 
okvare centralnega živčnega sistema, virusne infekcije. 
- Avtizem je razvojna motnja. Njeno izražanje v vedenju se spreminja s starostjo in 
sposobnostmi. 
- Bistvene značilnosti avtizma so motnje v socializaciji, komunikaciji in težave na področju 
fleksibilnosti mišljenja.  
 
Med motnje avtističnega spektra spadajo klasični avtizem (Kannerjev avtizem), Aspergerjev 
sindrom, nespecifična razvojna motnja, Rettov sindrom in otroška dezintegrativna motnja. 
(http://sl.wikipedia.org/wiki/Avtizem). Rada bi predstavila razlike med klasičnim avtizmom 
in Aspergerjevim sindromom. 
Za klasični avtizem je značilno, da se simptomi pokažejo pred 3. letom starosti. Ti simptomi 
se kažejo kot primanjkljaji na področju socialne interakcije, komunikacije, težave na področju 
fleksibilnosti mišljenja. Značilni so omejeni, repetitivni in stereotipni vzorci vedenja, 
interesov in aktivnosti (Stone 2006, str. 7). 
Za otroke z Aspergerjevim sindromom pa je značilno, da so povprečno inteligentni in nimajo 
primanjkljajev na področju komunikacije, razvoj govora običajno ni upočasnjen. Značilni pa 
so primanjkljaji na področju socialne interakcije in omejeno, repetitivno vedenje. Simptomi se 
običajno pokažejo kasneje, šele v šolski dobi. Skoraj vsi otroci so gibalno nespretni, predvsem 
na področju fine motorike, kar pa ne velja za otroke s klasičnim avtizmom. Razlika se pokaže 
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tudi na področju učenja; otroci z Aspergerjevim sindromom naj bi imeli sposobnost 
abstraktnega mišljenja, medtem ko se otroci z MAS učijo predvsem mehansko (Milačić 2006, 
str. 36; Stone 2006, str. 7-8). 
 
Avtizem je vseživljenjsko stanje. Otroci z avtizmom odrastejo in postanejo odrasli z 
avtizmom. Otroci avtizma nikoli ne »prerastejo« 
(http://avtizem.org/obravnava_pristopi_in_metode_v_avtizmu.html). 
Diagnozo avtizma je težko postaviti pred tretjim letom starosti. Za prvo leto življenja ni 
povsem jasno, ali je že možno razbrati vedenje, ki je značilno za avtizem. Če so v razvoju 
opazne nepravilnosti, te niso specifične za avtizem in se lahko pojavijo tudi pri otrocih, ki 
zaostajajo v razvoju. Eden prvih znakov, ko so značilni za avtizem, je nenavzočnost kazanja s 
prstom v smeri predmeta z namenom deljenja zanimanja in pozornosti z drugo osebo. 
Odsotnost omenjenega vedenja pa je lahko prisotna tudi pri otrocih, ki zaostajajo v razvoju in 
niso avtistični, saj se tudi pri njih to vedenje pojavi kasneje (Milačić 2006, str. 37). 
Avtistični način vedenja se pojavlja v predšolski dobi, toda s številnimi razlikami med 
posamezniki. Pri večini se govor pojavi kasneje, zato pogosto sumijo, da so ti otroci gluhi. 
Omejene so socialne interakcije, spontane simbolne igre in igre vlog ni, otroci močno 
reagirajo na spremembe v neposredni okolici (prav tam, str. 38). 
 
2.3. VZROKI ZA AVTIZEM IN PRISTOPI PRI OBRAVNAVI  
 
Kot sem zapisala že v prejšnjem poglavju, so v preteklosti verjeli, da lahko glavni vzrok za 
nastanek ali pojav avtizma iščemo v kvaliteti starševstva in družinski interakciji. 
Izvor avtizma naj bi bili starši, ki niso izražali emocij, predvsem pa matere, ki so bile do 
svojih otrok hladne in jih so vodile v mentalno izolacijo, ti. »mati hladilnik« 
(http://avtizem.org/vzroki_za_nastanek_avtizma.html). 
 
Etiologija MAS ni znana, še danes ni natančnega odgovora, kaj povzroča avtizem. Mnogi 
ocenjujejo, da je v ospredju primarno genetska okvara. Vendar pa je Kobal (2009, str. 38) 
mnenja, da je glede na dosedanje raziskave najverjetneje, da na razvoj MAS vpliva 
kombinacija genetskih, nekaterih presnovnih, imunskih in okoljskih dejavnikov. Vendar pa 
nobeden od teh možnih vzrokov ni zanesljivo povezan z nastankom motnje. (Kobal 2009, str. 
38; Dobnik Renko 2009, str. 7; Macedoni Lukšič 2006-2009).  
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1. Genetski dejavniki: Avtizem velja za sindrom z močno genetsko osnovo. Macedoni 
Lukšič (2006-2009) zapiše: »Tveganje za avtizem pri sorojencih je 4-5 %, kar je 40-50 
krat več kot v splošni populaciji, pri enojajčnih dvojčkih pa celo 60%. Glede na 
intenzivno raziskovanje genetske osnove pri avtizmu je že jasno, da gre za 
kompleksno genetsko motnjo, ki vključuje več genov.«  
Milačić (2006, str. 39) zapiše, da genetske raziskave družin kažejo, da bi Aspergerjev sindrom 
lahko bil oblika avtistične motnje. Pogostost skupnega pojava avtizma in Aspergerejevega 
sindorma v isti družini je večja od pogostosti v širši populaciji.  
To povezanost potrjujejo tudi opažanja Wingove. Nekateri otroci, pri katerih je bila v otroštvu 
postavljena diagnoza Kannerjevega avtizma, v odraslih letih kažejo klinično sliko  
Aspergerjevega sindroma (prav tam). 
2. Metabolne motnje: Vzrok za avtistične motnje so lahko prirojene motnje metabolizma. 
Otrok se lahko rodi brez znakov okvare kljub prirojeni encimski okvari. Po rojstvu, ko 
se začne otrok zahtevnejše prehranjevati, pomanjkljivi metabolni sistem ne zmore več 
premostiti encimske okvare in to posredno postopoma kvari možgane. To se lahko 
zgodi zelo kmalu ali pa kasneje, okoli 2. ali 3. leta. Čas, v katerem nastaja možganska 
okvara, je različen, zato se tudi vedenjska motnja pojavi časovno različno. Doslej je 
najbolj pojasnjena povezava med avtizmom in prirojenimi motnjami metabolizma 
aminokislin (Dobnik Renko 2009, str 7-8). 
3. Infekcije: Rezultati raziskav kažejo na vzročno povezanost med avtizmom in 
okužbami pred ali po rojstvu. Možganska okvara lahko nastane kot posledica 
neposrednega toksičnega učinka vnetja ali pa zaradi spremenjenih pritiskov v lobanji. 
Kot povzročitelji so najpogosteje omenjani virusi (herpes, HIV, rubela) (prav tam, str 
8). 
4. Nevrološke ugotovitve: Obstajajo dokazi o spremenjenih značilnostih možganov otrok 
z avtizmom. Razlike se opazijo v področju malih možganov, možganskega debla, 
hipokampusa in amigdal ter čelnega in temenskega režnja možganskih polobel. Za 
zgodnje obdobje naj bi bila značilna tudi nenormalna rast možganov (Macedoni 
Lukšič 2006-2009). 
5. Vpliv biokemičnih faktorjev: nevrokemične raziskave merijo nivo nevrotransmiterjev 
(serotonin, dopamin, norepinefrin), njihovih metabolitov in povezanih encimov v krvi 
in urinu. Raziskave so pokazale, da imajo otroci z avtizmom v telesu višjo prisotnost 
težkih kovin (živo srebro, aluminij, svinec) (Jurišić 1992, str. 52). 
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6. Drugo: starejše matere, krvavitve v zgodnji ali srednji triadi nosečnosti, nedonošenost 
ali prenošenost, vrstni red rojstva (bolj rizični prvo-, četrto- ali kasneje rojeni otroci) 
(Dobnik Renko 2009, str. 8). 
Rezultati genskih, imunskih in drugih raziskav kažejo na veliko heterogenost znotraj celotne 
skupine ljudi z MAS, zato nekateri celo domnevajo, da imajo različne kategorije otrok z MAS 
različno in specifično etiologijo (Kobal 2009, str. 41). 
Patterson (2009, str. 16) pravi, da so danes na voljo različne raziskave, s katerimi lahko 
ugotovimo, kateri dejavniki so morda prispevali k razvoju avtizma. Med te raziskave spadajo 
krvne preiskave, analiza las, analiza blata in preiskave urina.  
Zdravila za avtizem ni, vendar pa ob primerni obravnavi in podpori otrok lahko napreduje in 
se uči, nekateri znaki se lahko omilijo. Skupina otrok z avtizmom je tako etiološko kot 
simptomatsko heterogena, zato ne obstaja le ena uspešna metoda, pristop, terapija in 
obravnava. Obravnavanje teh otrok naj bo individualizirano, prilagojeno posameznemu 
otroku. Delo mora biti kontinuirano, dolgotrajno in dosledno. Nedoslednost, odmori ali 
kontradiktorni postopki povzročijo le večjo zmedo, celo regres ali poslabšanje globalnega 
stanja. Za uspešno prognozo je pomembno, da v celotnem procesu obravnave poleg terapevta 
sodeluje tudi vsa družina (Marinšek in Tušak 2007, str. 195; 
http://avtizem.org/obravnava_pristopi_in_metode_v_avtizmu.html). 
Ne glede na različnost pristopov in izhodišč pedagoške oz. vzgojne obravnave pa lahko 
govorimo o dveh enotnih ciljih, ki se med seboj povezujeta in dopolnjujeta. Pospešiti 
zaostanek v razvoju (razviti komunikacijo in govor, socializacijo, skrb za samega sebe) in 
zmanjšati odklone v vedenju, ki zavirajo in otežujejo napredek v razvoju in učenju (hipo – oz. 
hiperaktivnost in avto – oz. heteroagresivnost) (Jurišić 1992, str. 58). 
 
Pristope, ki se uporabljajo pri otrocih z MAS, lahko smiselno razdelimo v tri vrste programov: 
medicinski, alternativni in psihosocialni (Črešnik 2011, str. 45). 
Na internetni strani Društva za avtizem DAN (http://www.avtizem.com/terapije.php) so opisane 
različne terapije, izmed katerih bom v nadaljevanju predstavila nekaj najpogosteje 
uporabljenih.  
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2.3.1. MEDICINSKI PROGRAMI 
 
Terapija z zdravili 
K medicinskemu pristopu spada terapija z zdravili. Namen te terapije je premagovati določene 
simptome ali vedenjske odklone, povezane s stanjem oz. avtoagresivnim vedenjem s pomočjo 
zdravil. Najpogosteje predpisani zdravili sta Neuroleptik (pomirjeval, ki je v pomoč pri 
določenih obnašanjih, kot so stereotipna gibanja ali vrtenja) in Naltrexone (blokira ali zaustavi 
učinke endorphinov, za katere nekateri trdijo, da jih imajo avtistični ljudje preveč).  
 
2.3.2. ALTERNATIVNI PROGRAMI 
 
Razstrupljanje oz. detoksikacija 
Vsak dan naša telesa prejmejo nezaželene substance (toksine), ki so lahko ustvarjeni znotraj 
telesa ali pa so vanj prišli od zunaj. Telo naj bi se teh toksinov znebilo s pomočjo ledvic in 
jeter, ki pomagajo pri razstrupljanju. Proces se imenuje sulfacija, pri kateri je aktivna oblika 
toksina povezana s sulfati za odstranitev iz telesa. Če osebi v organizmu primanjkuje sulfatov, 
potem toksini nimajo možnosti, da bi se izločili iz telesa. Ravno to se dogaja pri osebah z 
avtizmom. Večina ljudi z avtizmom ima v svojem telesu primanjkljaj sulfatov. To lahko 
pripelje do prepuščanja črevesa, migren, rdečega obraza , rdečih ušes, temnih obročev okoli 
oči, napetega trebuha, izpuščajev, astme, žeje, potenja ponoči, nepojasnjene visoke telesne 
temperature z bruhanjem ali brez. Pri procesu razstrupljanja je pomembna Feingoldova dieta, 
ki odstrani vse umetne okuse in barve v prehrani. Direktno dodajanje sulfatov prehrani ni 
vedno učinkovito. Bolj učinkovita načina sta dodajanje metilsufonmetana ali pa dodajanje 
molibdenuma.  
Najnovejše raziskave dokazujejo, da je tudi živo srebro lahko povzročitelj avtizma. V telo pride z 
določeno morsko hrano, preko amalgamskih plomb in še posebej s preservativom thimerosal, ki 
se nahaja v mnogih cepivih. Pri procesu izločanja živega srebra, ki se imenuje chelation, se 
pacientu dodajajo dodatki, ki nase vežejo toksično živo srebro in ga izločajo.  
 
Terapija z vitamini 
Učinkovito zdravljenje za ljudi z avtizmom naj bi bile velike doze vitamina B6 v kombinaciji z 
magnezijem in ostalimi vitamini ter minerali. To naj bi vplivalo predvsem na hiperaktivnost in 
izboljšanje vedenja nasploh.  
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Dieta brez glutena in caseina 
Gluten in casein sta proteina, ki ju najdemo v različni hrani. Nekateri ljudje z avtizmom imajo 
težave pri razkrajanju teh proteinov. Nerazkrojena gluten in casein naj bi zaradi prepustnosti 
črevesa prišla v krvni sistem in tako potovala do možganov, kjer povzročata negativne učinke in 
avtistične simptome.  
 
Anti – yeast terapija 
Osnova te teorije je trditev, da obstaja povezava med bakterijo candida albicans in avtizmom. 
Razširitev te bakterije je možna zaradi slabo funkcionalnega imunskega sistema. Zdravljene te 
bakterije lahko zajema spremembo otrokovih prehrambenih navad z dieto ali pa zdravljenje z 
zdravili.  
 
Terapija TEACHH (Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped 
Children) 
TEACCH je kompleten program uslug za avtistične ljudi, ki uporablja več različnih tehnik, z 
različnimi metodami in različnimi kombinacijami, odvisno od tega, kaj vsak posameznik 
potrebuje, ter seveda od njegovih sposobnosti. 
 
2.3.3. PSIHOSOCIALNI PROGRAM 
 
Glasbena terapija 
Terapija gradi na trditvi, da lahko glasba poveča aktivnost možganov za vstop in izstop 
različnih informacij. Ne glede na različne motnje se vsi ljudje odzivamo na glasbo. Če 
poiščemo zvoke, ob katerih se oseba z avtizmom počuti prijetno, udobno in sproščeno, obstaja 
možnost, da se bo ta oseba uspela izraziti skozi glasbo. S sposobnostjo poslušanja so 
povezane tudi umske, komunikacijske in socialne funkcije, lahko pa izboljšamo tudi 
sposobnosti, ki so potrebne za učinkovito poslušanje, učenje in komunikacijo. 
 
Terapija PECS (Picture exchange communication system) 
Pri tej obliki terapije gre za pomoč ljudem z avtizmom pri komunikaciji. Z uporabo preprostih 
sličic in simbolov se sestavljajo stavki. Lahko se uporablja tudi pri izražanje posameznikovih 
želja in zahtev.  
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Terapija ABA (Applied Behavior Analysis) 
Ta terapija pravi, naj zahtevno nalogo razbijemo na več majhnih delov, ki niso več tako 
zahtevni. Posameznik se tako lažje uči, z vsakim delčkom pa sestavlja omenjeno zahtevno 
nalogo, dokler je ne obvlada. Za pravilne odgovore oz. obnašanje se ga nagradi, nepravilni 
odgovori pa so popravljeni oz. neprimerno vedenje ignorirano. Cilji te terapije zajemajo 
razvoj posameznika na mnogih področjih, vključno s pozornostjo, posnemanjem, govorom, 
družabnostjo, samopomočjo. Prisostvuje naj pri različnih veščinah, npr. vzpostavljanje 
očesnega kontakta, poslušanju…. 
 
Terapija Holding 
Pri tem pristopu je terapevt mati sama. Vsebuje ponavljajoče držanje in objemanje otroka (tudi 
če se otrok upira), da bi ga navadili na občutke dotika in da bi med tem vzpostavili očesni kontakt. 
Nekateri strokovnjaki so mnenja, da je to lahko za otroka preveč travmatično. 
 
Terapija z delfini 
Delfini so izredno sočutni in imajo moč spodbujanja. Na človeka naj bi delovali preko svojih 
zvokov in pogleda. Pri ljudeh, ki so poslušali zvočne signale delfinov, naj bi se glede na raziskave 
pojavila večja sinhronizacija leve in desne možganske polovice. Avtističnim otrokom, ki so bili 
vključeni v to terapijo, se je izboljšalo sodelovanje in očesni stik (Črešnik 2011, str. 50). 
 
V nadaljevanju diplomske naloge opisujem še terapijo s pomočjo konja. 
 
2.4. PSIHOLOŠKE ZNAČILNOSTI OTROK Z MAS 
 
2.4.1. SOCIALNA INTERAKCIJA 
 
Motnje v socializaciji so prisotne pri vseh otrocih z avtizmom in vse življenje. Lahko bi rekli, 
da so kot nek zaščitni znak avtizma. Upoštevajo jih vsi diagnostični kriteriji. Te motnje 
vplivajo na sposobnosti vzpostavljanja ustreznega socialnega odnosa in odzivanja na druge 
ljudi, tako odrasle kot vrstnike. Otroci z avtizmom so samozadostni, najraje so sami. Ti otroci 
ponavadi ne vzpostavljajo očesnega kontakta, ne vrnejo nasmeha, ko se jim nekdo nasmehne, 
ne posnemajo drugih ljudi (npr. mahanje v slovo), se ne pridružijo drugim otrokom pri igri, 
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pogosto ne reagirajo na svoje ime… Otroci z avtizmom imajo tudi težave pri prepoznavanju, 
presoji in razumevanju čustev drugih. Ljudem se lahko aktivno izogibajo in jih odrivajo stran 
ali pa so do njih ravnodušni. Neredko odklanjajo telesni stik. Vendar pa otroci z avtizmom v 
kasnejšem razvojnem obdobju vseeno razvijejo socialne odnose, ki pa so drugačni v 
primerjavi z zdravimi vrstniki in odraslimi (Stone 2006, str. 12-13; Jurišić 1992, str. 19-20). 
V primerjavi z normalnimi ali duševno manj razvitimi otroki imajo drugačne vrste socialnih 
posebnosti: relativno dobro se naučijo skrbi zase in gospodinjskih opravil (prehod čez cesto, 
skrb za higieno ipd.). Težave pa se pojavijo, kadar je potrebno sodelovati, se opravičiti, 
sprejeti in držati dogovor, si sposoditi ali vrniti stvari, kontrolirati impulze, odgovarjati 
različno poznanim ljudem. To se povezuje s težavami na področju komunikacije (Dobnik 
Renko 2009, str. 19). 
 
2.4.2. IGRA IN ODNOS DO PREDMETOV 
 
Med otroci z avtizmom in njihovimi vrstniki prihaja do očitnih razlik v igri. Otroci z 
avtizmom v razvojnih fazah igre pomembno odstopajo. Njihova igra je ponavljajoča in 
stereotipna manipulacija z različnimi predmeti, je nefunkcionalna in nikoli ne gre za 
simbolično igro. Niso sposobni pretvarjanja, da je palica meč ali pa da je plišasti medvedek 
poškodovan in potrebuje zdravniško pomoč. Pri igrači se lahko osredotočijo na določene dele 
namesto na celoto, npr. na kolesa pri avtomobilu in ne na sam avtomobil (Stone 2006, str. 16; 
Marinšek in Tušak 2007, str. 191). 
Veliko časa posvetijo realistični igri. Sposobni so se naučiti enostavnih sekvenc igre ali 
posnemanja igre, npr. oblačenje in slačenje punčk, hranjenje, dajanje spat, četudi ne razumejo 
njenega pomena (Dobnik Renko 2009, str. 20). 
Močna točka so konstrukcijske igre (ceste in železnice), čeprav so tudi te omejene, 
repetitivne, odražajo njihove specifične interese (prav tam, str. 21). 
Kažejo nenavadno močno navezanost na določene predmete ali pa jih predmeti fascinirajo. Če 
otroku tak priljubljeni predmet odvzamemo, lahko reagira z napadom besa. Čeprav se ti 
predmeti ponavadi razlikujejo po materialu in obliki od igrač ostalih otrok, obstajajo določene 
podobnosti v uporabi, vendar pa je intenzivnost pri avtističnih otrocih neprimerno večja, 
manipulacija z njimi pa zelo pogosto pod nivojem njihove razvojne stopnje (Jurišić 1992, str. 
26). 
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2.4.3. ODPOR DO SPREMEMB, VZTRAJANJE V ISTOSTI 
 
Sprememba rutine, vedenjskih vzorcev, vrstnega reda vsakdanjih aktivnosti lahko pri otroku z 
avtizmom povzročijo paničen strah. Varnost in zadovoljstvo najdejo v ponavljanju določenih 
vzorcev vedenja (npr. tleskanje s prsti), ritualih, rutini, vztrajanje v enakem zaporedju 
izvajanja opravil oz. aktivnosti (npr. določen vrstni red pri oblačenju, vedno isti krožnik in 
skodelica za jedi…). Kažejo izjemno vztrajanje v nespremenljivosti. Ta lastnost otrok z 
avtizmom lahko narekuje ritem življenja celotne družine, lahko je tudi velika ovira pri 
pedagoškem delu (npr. pri učenju nečesa novega); odraža se bodisi v odporu do kakršne koli 
nove aktivnosti ali pa v nefleksibilnosti mišljenja (Jurišić 1992, str. 28). 
Odpor do sprememb oz. vztrajanje v istosti je opazno tudi v igri, ki je ne sme prekiniti nihče 
drug kot otrok sam (Dobnik Renko 2009, str. 21). 
Pri otrocih z avtizmom z višjim IQ in z razvitim govorom se vztrajanje v istosti kaže v 
obsedenosti z določenimi temami (Jurišić 1992, str. 28). 
 
2.4.4. SPOZNAVNE ZMOGLJIVOSTI IN INTELIGENTNOST 
 
Zmotno je mnenje, da imajo vsi avtistični otroci duševne primanjkljaje. Rezultati testiranj 
kažejo, da ima približno 60% otrok z avtizmom IQ nižji od petdeset, 20% med petdeset in 
sedemdeset in 20% ima IQ nad sedemdeset. Razpon intelektualnih sposobnosti tako lahko 
sega od duševne manj razvitosti do normalne inteligentnosti. Prav ta značilnost otežuje 
razumevanje te motnje, saj je vedenjska slika otroka z nizkimi intelektualnimi sposobnostmi 
neprimerljiva z vedenjsko sliko avtističnega otroka z dobrimi intelektualnimi zmogljivostmi 
(Dobnik Renko 2009, str. 17). 
Intelektualne sposobnosti vseh teh otrok so nesinhronizirane, sposobnosti na posameznih 
področjih odstopajo od splošne ravni sposobnosti (Marinšek in Tušak 2007, str. 190). 
Vendar pa je testiranje inteligentnosti otrok z avtizmom s standardnimi testi zelo težavno, saj 
otroka neredko težko motiviramo za sodelovanje. Njegova pozornost je kratkotrajna, ne 
razume vprašanj, se nenavadno izraža ipd., kar vse vpliva na rezultate. Pri interpretaciji 
poudarek ni na količniku inteligentnosti, ampak na razvitosti posameznih sposobnosti 
(Dobnik Renko 2009, str. 17). 
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Veliko ljudi si avtizem predstavlja po liku Raymonda in filma Rain Man. Za take avtiste je 
Goodman (v Marinšek in Tušak 2007, str. 190) predlagal termin avtist savant. To so otroci, ki 
za svojo kronološko starost na določenih izoliranih področjih kažejo celo nadpovprečne 
mentalne sposobnosti, imajo tako imenovane otočke normalne ali nadpovprečne 
inteligentnosti. Ti otočki so lahko zelo dober mehanični spomin, numerične, glasbene ali 
umetniške sposobnosti, računanje koledarja… Veliko otrok s talentom kaže več takih 
sposobnosti, največkrat se pojavlja kombinacija glasba – pomnjenje in glasba – matematika. 
Takih je približno 10% otrok z avtizmom (Autism and Communication 2009). 
 
2.4.5. ZAZNAVANJE 
 
Osebe z avtizmom so pogosto senzorno občutljive. Ta občutljivost se nanaša na eno ali več 
čutil: vid, sluh, voh, okus in dotik. Posameznik je lahko preobčutljiv (hipersenzibilnost) ali pa 
premalo občutljiv (hiposenzibilnost) na dražljaje (Stergar Remškar 2010, str. 55). 
Otroci z avtizmom uporabljajo svoja čutila na neobičajen ali celo nenavaden način. Na 
dramatičen način vohajo na primer običajno hrano, vohajo pa tudi različne neužitne predmete. 
Kljub temu, da je njihov sluh brezhiben, se obnašajo, kot da bi bili gluhi. Včasih se na 
nenaden pok sploh ne odzovejo, kak drug običajen zvok pa jih tako vznemiri, da kričijo. 
Nekateri ne čutijo bolečine, ne zelo visoke ali nizke temperature (Marinšek in Tušak 2007, str. 
189-190). 
Posebnost v zaznavanju otrok z avtistično motnjo je, da ostaja zaznava detajla ločen fragment 
in se ne poveže v smiselno celoto. Zgodi se, da istega predmeta ne prepoznajo, če ga vidijo v 
nekoliko drugačni legi. Zanje je vsak dražljaj nov (Dobnik Renko 2009, str. 21). 
Pri avtistih gre najverjetneje za prizadetost pri interpretaciji zaznanih informacij ali pa za 
specifične težave pri selektivni pozornosti, ne pa za disfunkcijo na nižjem nivoju zaznavanja 
senzornih informacij (Jurišić 1992, str. 33). 
 
2.4.6. KOMUNIKACIJA 
 
Fieldingova (1996) v svojem članku zapiše, da je veliko strokovnjakov mnenja, da so težave v 
komunikaciji primarna motnja oseb z avtizmom, ostali vedenjski problemi pa so 
sekundarnega pomena . 
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Sprva so številni strokovnjaki verjeli, da gre pri avtizmu za jezikovno motnjo, saj se pri 
mnogih otrocih govor ni razvil ali pa se je pojavil v deviantni obliki in kasneje, kot je 
običajno. Vendar pa so kmalu ugotovili, da veliko število oseb z avtističnimi motnjami 
odlično govori, kljub temu pa se obnašajo na način, ki ga pripisujemo avtizmu (Milačić 2006, 
str. 40). 
 
Zdravi otroci ob koncu prvega leta starosti izražajo vrsto komunikativnih vzorcev vedenja, ki 
so omejeni na pozornost, zahtevo ali odklanjanje predmeta ali dejanja. To je sprva izraženo s 
kretnjo, kasneje to kretnjo spremlja glas, ki jo kasneje tudi nadomesti (Jurišić 1992, str. 22).  
Razlika v komunikaciji zdravih otrok in otrok z avtizmom je vidna že v zgodnjem otroštvu. 
Kognitivne sposobnosti so nujne za napredek v jezikovnem razvoju, vendar pa same ne 
zadostujejo. Prizant in Wetherby pravita, »da avtistični otroci izražajo kvalitativno drugačne 
namere komunikacije od zdravih in drugih otrok z motnjami v komunikaciji in razvoju, kar je 
neposredno povezano z motnjami na socialnem področju« (prav tam). To se kaže v dveh 
smereh. Avtistični otroci imajo relativno nesocialna sredstva, ki jih uporabljajo za dosego 
cilja. Uporabljajo jih zelo nekonvencionalno. Drugim so lahko takšna sredstva nerazumljiva 
(prav tam). 
 
O komunikaciji avtističnih otrok je pisal že Kanner. V njegovo raziskavo je bilo vključenih 11 
otrok, ki niso bili starejši od 11. let. Osem od enajstih otrok iz vzorca je spregovorilo ob 
običajni starosti ali pa z zakasnitvijo, trije pa so ostali nemi. Nobeden od otrok, ki so 
spregovorili, govora ni uporabljal za komunikacijo z drugimi ljudmi. Imenovanje jim ni 
povzročalo težav, nepravilno pa so uporabljali osebne zaimke. Uporabljene besede so imele 
nefleksibilen pomen; ni jih bilo mogoče uporabiti za drugačne namene od tistih, za katere so 
bili uporabljeni (Milačić 2006, str. 32). 
Tudi Asperger omeni nenavadno besedno komunikacijo in motnje v nebesedni komunikaciji. 
Poleg zamenjevanja zaimkov omeni še težave otrok pri spreminjanju modulacije svojega 
glasu v skladu s socialno situacijo. Ne upoštevajo pravil komuniciranja, na več načinov je 
lahko okvarjena ekspresivna funkcija govora, spontano komuniciranje označujejo omejene 
teme pogovora. Zdi se, da otrok ni usmerjen k sogovorniku, temveč nekam v daljavo. To 
lahko pripišemo okvaram nebesedne komunikacije, ki vključujejo slab očesni stik med 
otrokom in sogovornikom, njihovi pogledi se redko srečajo. Otroci tudi redko usmerijo 
pogled v osebo ali predmet kot znak pozornosti. Značilna je skromnost ekspresivnih gest in 
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gibov, ne uporabljajo mimike, njihovi obrazi lahko delujejo prazni in negibni (prav tam, str. 
33). 
Vendar pa se njune ugotovitve na področju komunikacije tudi razlikujejo. Kot sem zapisala že 
zgoraj, se pri treh Kannerjevih otrocih govor ni razvil, osem pa jih govora ni uporabljalo za 
komunikacijo. Nekateri otroci, ki so bili vključeni v Aspergerjev vzorec, pa so zamujali v 
razvoju govornih sposobnosti, toda kasneje se je pri vseh razvila sposobnost tekočega 
govorjenja, govorili so kot odrasli (prav tam, str. 36). 
Zato je tudi poglavitna značilnost oseb z Aspergerjevim sindromom, da se pri njih govor 
razvije, čeprav je sprva njegov razvoj počasen in nenavaden (prav tam, str. 37). 
 
Obstajata dva glavna tipa komunikacije (http://www.autism.org.uk/living-with-
autism/communicating-and-interacting/communication-and-interaction.aspx):  
1. Pred-namerna komunikacija: ko otrok reče ali naredi stvari, ne da bi z njimi nameraval 
vplivati na druge okrog sebe. Ta tip komunikacije lahko otrok uporablja, da se pomiri, 
osredotoči ali kot reakcijo na jezo oz. vznemirjenje. 
2. Namerna (intencionalna) komunikacija: ko otrok reče ali naredi stvari z namenom 
posredovati sporočilo drugi osebi. Ta tip komunikacije lahko otrok uporabi, ko nasprotuje 
nečemu, kar ga nekdo prosi, naj kaj naredi in ko sam prosi za kaj. 
 
Intencionalna komunikacija je za otroka lažja, ko se nauči, da imajo njegova dejanja določen 
učinek na druge ljudi – prehod iz pred-namerne k namerni komunikaciji je velik korak za 
otroka z avtizmom (prav tam). 
 
Nezmožnost verbalnega izražanja oz. uporabe intencionalne komunikacije lahko vodi do 
vedenjskih problemov. Avtist lahko svoje potrebe, zahteve, želje sporoča s svojim vedenjem 
namesto s komunikacijo. Fieldingova pravi, da lahko skozi problematično vedenje otrok 
prepoznamo enega ali več komunikacijskih namenov, kot so pridobitev pozornosti, izogibanje 
zahtevi, dejavnosti ali osebi, da dobi željen predmet… (Fielding 1996). 
 
Težave pri komunikaciji pa se odražajo tudi na področju socialne zrelosti, kar sem opisala pri 
psiholoških značilnostih. 
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Tabela 1 : Opis MAS na področju komunikacije 
Vir: Dobnik Renko (2009, str. 5-6). 
 
2.4.6.1. GOVOR, VERBALNA KOMUNIKACIJA 
 
»Avtistični otrok lahko govori tekoče in neobičajno ali pa sploh ne govori, toda obe podobi je 
mogoče razumeti kot izraz okvare komunikacije.« (Milačić 2006, str. 51). 
 
Razvoj jezika oz. govora je pri otrocih z avtizmom zelo neenakomeren. Hitro lahko razvijejo 
bogat besedni zaklad na specifičnih področjih, ki jih zanimajo (Autism and Communication 
2009). 
Razvoj govora pri otroku z avtizmom je odvisen od intelektualnega in socialnega razvoja 
posameznika in je pomemben prognostični dejavnik 
(http://www.comeunity.com/disability/speech/autism.html). 
Kot zapiše Drobnik Renko (2009, str. 18), so študije, opravljene na področju komunikacije 
avtističnih otrok, preučevale fonologijo (sposobnost uporabe glasov), sintakso (sposobnost 
uporabe slovničnih pravil), semanitko (sposobnost, ki omogoča razumevanje) ter pragmatiko 
govora. Ugotovili so, da je pri otrocih z avtizmom najbolj prizadeta sposobnost uporabe 
govora v funkciji komunikacije oz. pragmatični aspekt govora. 
 
                Stopnja prizadetosti 
Področje Huda prizadetost                                  Lažja prizadetost 
Komunikacija  
(verbalna in 
neverbalna) 
Brez 
komunikacije 
Izraža le svoje 
potrebe 
Se odzove na kontakt 
druge osebe 
Spontana 
komunikacija, a 
repetitivna, 
enosmerna, 
nenavadna 
Jezik – 
formalni 
vidik 
Ne uporablja 
jezika 
Omejena 
uporaba jezika – 
eholalični govor 
Nepravilna uporaba 
pridevnikov in 
predlogov, 
idiosinkratična raba 
besed ali fraz, 
nenavadne jezikovne 
konstrukcije 
Gramatičen, a 
dolgovezen, 
literarni 
govor 
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Govor se pri nekaterih otrocih z avtizmom nikoli ne razvije, pri nekaterih pa je prisoten, 
vendar je zelo spremenjen in v določenem kontekstu neustrezen, zato je njegova funkcija za 
komunikacijo pomembno zmanjšana. Pri ljudeh z blažjo obliko avtizma pa je govor lahko 
funkcionalen in odstopa samo v določenih elementih, npr. ritmu, melodiji (Macedoni Lukšič 
2006-2009). 
Ker se otroci v zgodnjem otroštvu razvijajo različno hitro, kar velja tudi za govor, težko 
prepoznamo znake avtizma na področju komunikacije že tako zgodaj. Znaki, ki bi lahko 
kazalni na motnjo avtističnega spektra, v 1. letu starosti niso zanesljivi simptomi, vendar je 
pomembno, da jih opazujemo. Ni še povsem jasno, ali je v tako zgodnji življenjski dobi 
mogoče razbrati vedenje, ki je značilno izključno za avtizem. Nekateri otroci, ki jim kasneje 
postavijo diagnozo avtizma, se naučijo prvih besed že pred prvim letom, nekateri pa v tem 
času sploh ne spregovorijo. Lahko se naučijo le nekaj osnovnih besed in pozneje ne 
napredujejo več v učenju ali pa celo tudi teh že naučenih besed ne izgovorijo več. Pri 2. ali 3. 
letih pa lahko opazimo že bolj specifične simptome (Marinšek in Tušak 2007, str. 190; 
Dobnik Renko 2009, str. 18). 
 
Dobnik Renko (2009, str. 14-15) poda nekaj znakov na področju komunikacije, ki lahko 
kažejo na motnjo avtističnega spektra. 
2.-3. LETO STAROSTI: 
• zaostanki v govornem razvoju, zlasti v razumevanju, 
• neobičajna raba jezika, 
• slaba odzivnost na svoje ime, 
POZNO OTROŠTVO (šolsko obdobje): 
• motnje v govoru, vključno z mutizmom ter nenavadno oz. neustrezno naglašanje (melodija 
govora), 
• persistentna eholalija (ponavljanje besed in/ali stavkov), 
• uporaba zaimka ti ali on/ona namesto jaz po 3. letu starosti. 
 
Pri avtistih težave v govoru niso posledica okvarjenega govornega aparata ali problemov na 
slušnem ali drugem senzornem področju. Težave izvirajo iz bazičnih motenj v sposobnosti 
komunikacije (Marinšek in Tušak 2007, str. 191). 
Marinšek in Tušak (2007, str. 190) nam podata zanimiv podatek, ki pravi, da »polovica (54%) 
avtističnih otrok nikoli ne osvoji funkcionalnega jezika in ostanejo nemi«. Dobnik Renko 
Diplomsko delo                                                                                                Raša Weissbacher 
 19  
(2009, str. 18) pa zapiše, da večina otrok osvoji vsaj nekaj besed. Pri mnogih je govorni 
zaostanek večleten, pogosto se govor začne razvijati šele okoli 5. leta.  
 
Obstaja povezava med motnjami govora in stopnjo duševne prizadetosti otroka. Tudi pri 
duševno manj razvitih otrocih z avtistično motnjo je govorni razvoj v zaostanku ali pa se 
govor sploh ne razvije. Precejšen delež duševno manj razvitih otrok z avtizmom pa se nauči 
zelo dobro brati (hiperleksija). Sposobni so glasnega branja in tudi slovnično pravilno 
dokončati stavke. Neuspešni pa so ob vstavljanju manjkajočih besed. Lokalni pomen stavka 
razumejo, globalnega pomena zgodbe pa ne (prav tam). 
Raziskave s področja semantike kažejo, da je razumevanje govora intaktno pri intelektualno 
dobro razvitih posameznikih in to na področjih njihovega interesa. Normalno inteligentni 
otroci in odrasli z avtizmom lahko imajo bogat besednjak, popolnoma obvladajo slovnična 
pravila. Vendar pa je njihov jezik podoben jeziku, kot se ga nauči tujec. V govoru tudi manj 
učinkovito modulirajo intonacijo, višino, hitrost, poudarke besed ali govora: npr. govorijo z 
neprimerno jakostjo glasu, tempom (prehitro ali prepočasi), monotono (prav tam). 
Nekateri otroci z avtizmom, ki so na testih inteligentnosti dosegli visoke rezultate, lahko o 
njim priljubljeni temi govorijo ure in ure, imajo monologe, v dvosmerno komunikacijo o tej 
isti temi pa se ne znajo vključiti. (http://www.comeunity.com/disability/speech/autism.html) 
 
Pri govoru avtističnih otrok lahko opazimo nekatere posebnosti (Dobnik Renko 2009, str. 18-
19): 
1. eholalija: otrok ponavlja besedo ali stavek, ki ga je slišal, tudi na vprašanje lahko odgovori 
tako, da ponovi vprašanje; ponavljanje slišanega je lahko takojšnje ali pa se zgodi kasneje, 
2. metaforičen govor (po Kannerju); danes se uporablja termin idosinkratični govor: temelji 
na povsem unikatnih asociacijah, ki so poznane le govorniku, poslušalcu pa ne, 
3. zamenjava zaimkov jaz in ti ter spolov (on in ona), imena pa praviloma uporabljajo 
pravilno, 
4. drugo: težave pri uporabi časov, s termini za čas in prostor (tu-tam, zgoraj-spodaj, spredaj 
zadaj, prej-potem), slabo razumevanje metafor…  
 
Otroci, ki so razvili jezikovne sposobnosti do 5. ali 6. leta, imajo pomembno bolj pozitivno 
prognozo od tistih, ki ostanejo nemi ali pa imajo pri teh letih hudo omejen govor (Marinšek in 
Tušak 2007, str. 194). 
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2.4.6.2. NEVERBALNA KOMUNIKACIJA 
 
Pri otrocih z avtizmom je poleg verbalne prizadeta tudi neverbalna komunikacija.  
 
Mundy idr. (1986, str. 657) v članku zapišejo, da je bil pri otrocih, ki so jim diagnosticirali 
motnje avtističnega spektra, pomemben pokazatelj primanjkljaj pri razvoju neverbalnih 
komunikacijskih sposobnosti. Pravi tudi, da so raziskave na tem področju pokazale, da lahko 
otrok z avtizmom uporablja prvine nebesedne komunikacije kot prošnjo ali zahtevo po nekem 
predmetu ali dejavnosti, ne uporablja pa jih z namenom, da bi nekoga drugega opozoril oz. 
usmeril njegovo pozornost na ta predmet in njegove lastnosti. Tudi otroci, ki govorijo, ne 
znajo uporabljati neverbalne komunikacije na tak način, da bi z mimiko ali gestami podprli 
svoj govor (Autism and Communication 2009). 
 
Ta primanjkljaj je viden predvsem v prvem letu otrokovega življenja, ko komunikacija z 
materjo ali drugo osebo poteka na neverbalen način, saj govor še ni razvit. 
1. LETO STAROSTI 
• odsotnost socialnega nasmeha, 
• deficit ustrezne mimike obraza, 
• šibka pozornost, 
• deficitarnost v socialnih interakcijah (indiferentnost do ljudi, preferenca k samosti), 
• ne vzpostavlja očesnega kontakta, 
• odsotnost ustreznih gest, 
• odsotnost izražanja čustev, 
• manj gledanja drugih ljudi. 
V drugem letu, ko se otrok sporazumeva že s pomočjo govora, se stanje na področju 
neverbalne komunikacije otrok z avtizmom ne izboljša. Otrok redko kaže s prstom, se ne 
smeje v situacijah, ki k temu vzpodbujajo, še vedno ne vzpostavlja očesnega kontakta… 
(Dobnik Renko 2009, str. 14-15). 
 
Raziskava, ki so jo izvedli Mundy idr. (1986), govori o tem, da je pomembna značilnost 
predšolskih otrok z avtizmom primanjkljaj v razvoju »kazalnih« sposobnosti. Sem spadajo 
kazanje s prstom na določen predmet ali kazanje predmeta, ki ga otrok drži v rokah ter očesni 
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kontakt z drugimi, medtem ko ima v rokah igračo ali pa ko opazuje predmet v gibanju. Očesni 
kontakt težko vzpostavi ali pa ga sploh ne niti takrat, ko izroči predmet v roke drugemu.  
To bi lahko bila posledica tega, da ti otroci niso spretni pri uporabi »triadne pozornosti«; 
delitev pozornosti nase, na druge in na predmet ali dogodek (prav tam).  
 
Kljub temu da lahko otroci z avtizmom osvojijo veliko kretenj in razumejo njihov pomen, je 
njihova spontana uporaba zelo omejena, navadno na zahtevo po nečem (Jurišić 1992, str. 23). 
Sposobni so uporabljati in razumeti kretnje, ki se uporabljajo v instrumentalne namene (npr. 
pokazati »Bodi tiho«, »Poglej tja«…). V bolj sofisticiranih komunikacijah pa se uporabljajo 
tudi t.i. ekspresivne kretnje, ki odražajo mentalna stanja posameznika (npr. njegove občutke 
do nečesa). To so kretnje, ki kažejo na naklonjenost, prijateljstvo, tolažbo, zadrego. Otroci z 
motnjo avtizma teh kretenj nimajo, niti jih ne razumejo (Frith v Dobnik Renko 2009, str. 19). 
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3. TERAPIJA S POMOČJO KONJA 
 
3.1. KONJI 
 
Človek lahko žival dojema kot vir brezpogojne ljubezni, izpolnjevalca človekove želje po 
izražanju moči, uresničitev človekove želje po izražanju ljubezni, sopotnika… (Marinšek in 
Tušak 2007, str. 78). 
 
»Konj zna biti tako nežen in senzibilen, tako pozoren in sočuten, tako pameten in razumen, 
tako vdan in pripravljen, da nas sprejme v svojo bližino in nam pusti celo, da se povzpnemo 
na njegov hrbet, kjer postanemo veliki in ponosni nase.« (Demšar Goljevšček v Vučer 2011) 
 
Življenje človeka je bilo že od nekdaj prepleteno s prisotnostjo konja. Konj lahko predstavlja 
prevozno sredstvo oz. pomoč pri premagovanju velikih razdalj, pomočnika pri delu, lahko ga 
označimo kot osrednji adut v vojnih spopadih in lovu, pomembno vlogo ima pri različnih 
športih, predstavlja navdih številnim umetnikom, nenazadnje pa lahko predstavlja tudi hrano. 
 
Ko govorimo o terapevtskem jahanju, konja ne smemo označiti za medicinski terapevtski 
pripomoček in ga enačiti s terapevtskim valjem. Veličkovič (2007, str. 7) opozori, da so 
študije pokazale, da gugajoči leseni konj, ki ga uporabljajo pri nekaterih terapijah, še zdaleč 
nima takšnega terapevtskega učinka kot živi konj. 
O podobnem pišeta tudi Marinšek in Tušak (2007, str. 158). Leta 1735 je Theodor Quellmalz 
predlagal izdelavo stroja – simulatorja gibov, kot jih izvaja konj. Menil je, da bi lahko tako 
več ljudi uporabljajo tak stroj. Ni pa upošteval preprostega dejstva, da k celotnemu uspehu 
prispeva tudi sam konj kot žival. Konj in ljudje vzpostavijo in oblikujejo oseben odnos, neko 
vrsto prijateljstva. Človek spozna konja in konj človeka. 
 
Konji veljajo za zelo skladne živali. Ni samo njihovo telo tisto, ki je skladno, ampak sta 
skladna njegova telesnost in duševnost. Velja za elegantno žival, tako v gibanju, kot, ko stoji. 
Enkraten je tudi njihov spomin. Imajo dobro razvita čutila; vid, voh, sluh. Imajo dober 
občutek za prostor, vedno se znajo sami vrniti domov (prav tam, str. 125-126). 
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Konje lahko glede na njihov temperament razdelim v štiri skupine (prav tam, 107). 
Polnokrvni konji: sem spadajo konji, čigar oče in mati sta polnokrvna konja (arabski in 
angleški polnokrvni konj). Značilnosti so ognjevit temperament, vzdržljivost, žilavost, 
pogumnost, inteligentnost, senzibilnost in hitrost.  
Toplokrvni konji: konji, ki imajo živahnejši temperament. 
Hladnokrvni konji: po videzu in zgradbi težki in počasnejši konji, ki so mirni in preudarni. 
Poniji: to so majhni konji, ki so po temperamentu lahko podobni toplokrvnim ali pa 
hladnokrvnim konjem.  
Pri temperamentu ima pomemben vpliv še spol. Žrebci so praviloma bolj temperamentni od 
kobil. Zato so za uporabo pri terapijah bolj primerne kobile ali kastrati.  
 
Pomembno je, da terapevt seznani otroka s konjem in njegovimi značilnostmi. Posameznik 
ima na voljo vedno istega konja, saj ga tako najbolje spozna in tudi konj otroka, med njima se 
razvije dober odnos. Otrok sodeluje tudi pri oskrbi, čiščenju in sedlanju konja, pred in po 
terapiji oz. aktivnosti.  
 
Poleg primernega konja pa pri terapevtskem jahanju sodelujejo še terapevt, pomočnik 
terapevta, vodnik konja in oseba s posebnimi potrebami.  
 
3.2. ZGODOVINA TERAPEVTSKEGA JAHANJA 
 
Že v stari Grčiji so spoznali, da ima konj na človekovo življenje velik vpliv. Starogrški 
zdravnik Hipokrat je že leta 460 p. n. š. zapisal, da »medicinska gimnastika na konju krepi kri 
in duha« (Demšar 2010, str. 127). 
Prva znana študija o jahanju kot terapevtskem sredstvu pa sega v leto 1870, ko je R. 
Chassaigne ugotovil, da se s pomočjo terapij pacientom z različnimi nevrološkimi motnjami 
izboljšajo drža, ravnotežje in kontrola mišic (Zgodovina terapije s pomočjo konja 2008, str. 
1). 
Pomemben mejnik v razvoju terapevtskega jahanja pa se je zgodil leta 1952, ko je na 
olimpijskih igrah nastopilo dekle Liz Hartel. Bila je mlada danska jahačica, ki je v otroštvu 
prebolela otroško paralizo, katere posledica je bila paraliza od kolen navzdol. Kljub temu in 
konkurenci zdravih jahačev si je priborila srebrno medaljo v dresurnem jahanju. Leta 1956 je 
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uspeh ponovila, ko je znova osvojila srebrno medaljo. Tako se je pričelo tudi znanstveno 
dokazovanje pozitivnih učinkov, ki jih prinaša jahanje konja (Demšar 2010, str. 128). 
Prva žarišča terapij s pomočjo konja so bila v Veliki Britaniji, Skandinaviji in Nemčiji. 
Kasneje pa se je tovrstna oblika terapije začela širiti tudi drugod po Evropi ter Ameriki. 
Terapevtsko jahanje so sprva izvajali za osebe, ki so prebolele otroško paralizo, vendar pa so 
kmalu začeli vključevati tudi druge skupine oseb s posebnimi potrebami (prav tam, str. 129). 
 
Leta 1980 je bila ustanovljena mednarodna organizacija FRDI (The Federation Riding for the 
Disabled International) (Zgodovina terapije s pomočjo konja 2008, str. 3).  
 
Namen FRDI je, da »podpira razvoj mednarodne bibliografije, razvoj izobraževalnih 
sistemov, ponuja mednarodne standarde, spodbuja raziskave na tem področju in skrbi, da se 
nova spoznanja in dokazi razširjajo na nacionalnih in internacionalnih kongresih in 
konferencah« (Pedan in Demšar 2007, str. 67). 
 
Raziskave so se sprva omejevale na medicinske in fizioterapevtske učinke. Terapevtsko 
jahanje je v Nemčiji, Avstriji, Švici najprej predstavljalo dodatek k fizioterapiji. Uveljavljati 
se je začelo pod izrazom hipoterapija. Izraz je zloženka dveh grških besed, »hippos« (konj) in 
»therapeia« (zdravljenje). To je na nek način tudi priznanje starim Grkom, saj so bili oni tisti, 
ki so prvi omenjali učinke, ki jih ima jahanje konja na človekovo zdravje (prav tam, str. 60). 
Kasnejše raziskave pa so potrdile vpliv jahanja tudi na drugih področjih. Prišlo je do 
spoznanja, da konj ne vpliva le na telo, temveč tudi na psiho. Dr. Scholz, specialist za 
nevrologijo, psihiatrijo in psihoterapijo, je leta 1972 pričel raziskovati pozitivni vpliv terapije 
s konji na razvoj sposobnosti medsebojnega komuniciranja in samozavesti. Ugotovil je, da 
otroci s težkimi depresijami s konjem navežejo veliko tesnejši stik kot katerim koli človekom. 
Na konjskem hrbtu preko ritmičnega gibanja dosegajo stanje sproščenosti, skozi odnos do 
konja pa se učijo obzirnosti (prav tam). 
 
Izraz hipoterapija je ostal termin, ki označuje področje nevrofizioterapevtske obravnave s 
konjem, na področju pedagogike in psihosocialne rehabilitacije pa se je uveljavil izraz 
pedagoško – terapevtsko jahanje. Zahvaljujoč Liz Hartel pa se je razvilo še športno jahanje za 
osebe s posebnimi potrebami. Te tri oblike pa združuje termin terapevtsko jahanje (Zgodovina 
terapije s pomočjo konja 2008, str. 1). 
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Razdelitev terapevtskega jahanja prikazuje spodnji slika, posamezne zvrsti terapevtskega 
jahanja pa opisujem v nadaljevanju. 
 
Slika 1: Razdelitev terapevtskega jahanja 
 
 
 
Od leta 1996 do danes je bilo izpeljanih vrsto raziskav, ki dokazujejo ugoden vpliv 
terapevtskih programov z uporabo konja kot terapevtskega sredstva na fizično zdravje ter 
psihološke odzive, med drugim tudi na anksioznost in stres, na izboljšanje gibalnih motenj, 
vedenjskih motenj, izboljšanje motoričnih sposobnosti, kinestetike, telesne drže in aerobnih 
sposobnosti (Kovač 2009, str. 15). 
 
3.2.1. ZGODOVINA TERAPEVTSKEGA JAHANJA V SLOVENIJI 
 
Pri nas je pomembno ime na področju terapevtskega jahanja prim. dr. Tatjana Veličkovič 
Dolenc, specialistka razvojne ortopedije, ki je v 70 – ih pričela izvajati hipoterapijo v okviru 
Gorenjskega društva za cerebralno paralizo. Hipoterapija je še danes najbolj razvito in 
strokovno profilirano področje pri nas. Bolj sistematično pa se je pri nas terapevtsko jahanje 
začelo razvijati v 90 – ih, ko se je pojavilo še več žarišč: Zdravilišče Topolšica, ZUIM 
Kamnik, ZUDV dr. Marijana Borštnarja Dornava. Poleg teh pa danes delujejo še CUDV 
Dolfke Boštjančič Draga, CUDV Črna na Koroškem, CUDV Dobrna, MKZ Rakitna, Zveza 
društev Sonček, Center JPV Vipava, Ustanova – Fundacija NAZAJ NA KONJA… 
(Zgodovina terapije s pomočjo konja 2008, str. 3; Pedan in Demšar 2007, str. 67). 
Za prelomno leto pa bi lahko označili leto 2005, ko je uspešno zaključilo tečaj hipoterapije v 
organizaciji ZUIM Kamnik prvih 13 fizioterapevtov. Istega leta pa je bila z namenom 
strokovnega pristopa in razširjanja vseh oblik terapije s pomočjo konja ustanovljena tudi 
Terapevtsko 
jahanje 
Hipoterapija Pedagoško – 
terapevtsko jahanje 
Športno jahanje za 
OPP 
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Fundacija Nazaj na konja s sedežem v Jahalnem centru Starošince (Zgodovina terapije s 
pomočjo konja 2008, str. 3). 
 
Leta 2008 so v Fundaciji Nazaj na konja začeli z izvajanjem programa izobraževanja 
terapevtov za izvajanje terapij s pomočjo konja, ki je namenjen psihologom, pedagogom, 
defektologom, zdravnikom in drugim sorodnim profilom. Letno so organizirana tudi redna 
srečanja v okviru strokovnih posvetov in kongresov terapevtskega jahanja, katerih namen je 
izmenjava znanja in izkušenj (prav tam). 
 
3.3. PODROČJA TERAPEVTSKEGA JAHANJA 
 
Terapevtsko jahanje je sestavljeno iz treh krogov, v katerih je središčna točka konj. Prehodi iz 
kroga v krog so prekrivajoči in se dopolnjujejo z lastno vsebino (Petrovič 2001, str. 51). 
 
Slika 2: Model prvotne razdelitve terapevtskega jahanja 
 
Vir: Petrovič (2001, str. 51). 
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Krogi prehajajo drug v drugega, vsebujejo delež sosednje vsebine, vseeno pa ima vsako 
področje svoj namen.  
 
Medicina: konj se uporablja v okviru hipoterapije pri bolnikih z nevrološkimi gibalnimi 
motnjami. Ta metoda se uporabi takrat, ko s konvencionalnimi metodami zdravljenja ne 
dosežemo popolnega uspeha. 
Pedagogika: konj doseže pozitivne spremembe obnašanja človeka s podpiranjem 
individualnega psihološkega, socialnega in rehabilitacijskega območja s pedagoškim 
jahanjem. Jahanje in aktivnosti, povezane s konjem, zahtevajo udeležbo celega telesa, duše in 
duha. To pomeni, da je prisotno motorično, kognitivno, socialno in čustveno učenje. 
Šport: jahanje omogoča ljudem z različnimi ovirami, da zavzamejo določeno mesto v 
jahalnem športu. Nekaterim to pomeni možnost udeležbe pri normalni športni ekipi, drugim 
jahalno igro ali pa zapolnitev prostega časa (Petrovič 2001, str. 52; Stergar Remškar 2010, str. 
54). 
 
Katero izmed treh področij terapevtskega jahanja bomo izbrali v praksi, je odvisno od 
specifičnih potreb posameznika in od narave motnje. Cilji, ki jih določamo, naj se nanašajo na 
posameznikovo vedenje in spretnosti, ki jih dosega. Prilagojeni morajo biti njegovim 
zmožnostim (Globočnik 2001, str. 344; Stergar Remškar 2010, str. 54). 
 
Specialno pedagoško in športno rekreacijsko jahanje imata predvsem psihosocialni pomen. S 
hipoterapijo pa želimo izboljšati funkcije notranjih organov in lokomotornega aparata 
(Globočnik 2001, str. 344). 
 
Na kratko bom predstavila zvrsti terapevtskega jahanja, razliko v njihovem izvajanju in 
rezultatih oz. ciljih, ki jih dosežemo s posamezno podzvrstjo. 
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Tabela 2: Zvrsti terapevtskega jahanja 
    
HIPOTERAPIJA 
SPECIALNO 
PEDAGOŠKO 
JAHANJE / 
VOLTIŽIRANJE 
ŠPORTNO 
REKREACIJSKO  
JAHANJE 
  
IZVAJA 
  
Dipl. fizioterapevt s 
potrdilom o 
dodatnem 
usposabljanju 
  
Specialni pedagog, 
socialni pedagog, 
psiholog , delovni 
terapevt s potrdilom o 
dodatnem 
usposabljanju 
  
Jahalni inštruktor s 
potrdilom o 
dodatnem 
usposabljanju 
  
  
PRIZADETOST 
Prevladujejo: otroci, 
katerih gibanje je 
ovirano zaradi 
cerebralne paralize, 
nevrološka obolenja 
odraslih (npr. 
Multiplex skleroza, 
hemiplegija, itd.) 
Osebe, ki se težko 
učijo, duševno 
prizadeti, vedenjsko 
moteni in psihični 
bolniki 
Za različne gibalne 
oviranosti z 
zdravniškim 
potrdilom o 
indikacijah 
  
CILJ 
  
Izboljšanje gibalnih 
motenj 
  
Izboljšanje 
vedenjskih motenj 
 
Športno jahanje v 
družbi z zdravimi 
  
  
KONJ 
Terapevtski konj Voltižirni konj ali 
zanesljiv jahalni konj 
za specialno 
pedagoško jahanje 
Zanesljiv jahalni konj 
ali terapevtski konj 
Vir:  Zadnikar (b.l., str. 3-4). 
 
3.3.1. HIPOTERAPIJA 
 
Hipoterapija ni oblika jahanja. Pacient ne vpliva na konja, ampak ga vodi konj. Je celostno 
zdravljenje na nevrofiziološki osnovi, izvaja se na konju in za terapevtsko sredstvo služi 
gibanje konjevega trupa. Dražljaji nihanja in tridimenzionalno gibanje se s konjevega hrbta 
prenašajo na jezdeca in so sorodni človeški hoji. Namenjena je predvsem ljudem z boleznimi 
cerebralnega in perifernega živčnega sistema (npr. spastičnost, ataksija, diskinezija, multipla 
skleroza ...), osebam z boleznimi gibalnega aparata, osebam, ki potrebujejo rehabilitacijo po 
nesrečah ali po možganski kapi (Demšar Goljevšček b.l., str. 4; Lavrič 2007, str. 24). 
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Cilj je izboljšanje funkcije notranjih organov in gibalnega aparata. Zaradi stalnega 
ponavljajočega se tridimenzionalnega gibanja vplivamo na normalizacijo mišične napetosti, 
na izboljšanje koordinacije gibanja, krepitev mišične moči, povečanje obsega gibljivosti, 
pridobitev občutka za telesno simetrijo, vpliv na rast in razvoj kosti ter sklepov, vpliv na 
kardiovaskularni sistem, vpliv na respiratorni sistem… (Lavrič 2007, str. 27; Zadnikar b.l., str. 
7-8).  
 
3.3.2. ŠPORTNO REKREACIJSKO JAHANJE 
 
Osrednji cilj je sprostitev, aktivno preživljanje prostega časa in način športnega udejstvovanja 
za osebe s posebnimi potrebami. Učenje jahanja ali vožnje vpreg, preskakovanje ovir, bodisi s 
tekmovalnimi ambicijami ali zgolj za lastno veselje. To je področje, ki ima izmed vseh še 
najmanj opraviti z zdravljenjem. Gre za čim večjo samostojnost pri pripravi konja in čim 
večje doseženo znanje pri obvladovanju konja (Demšar b.l., str. 1; Lavrič 2007, str. 25-26). 
Takšno jahanje prinaša mnoge pozitivne učinke, npr. razgibavanje celega telesa, rekreacijo, 
izgradnjo samozavesti in občutka zadovoljstva, vzpostavljanje socialnih interakcij, 
spodbujanje prijateljstva med jahačem in konjem, razvijanje odločnosti in potrpežljivosti ter 
tekmovalnosti, preživljanje prostega časa, samodisciplina… To vse pripomore k boljši 
psihosocialni rehabilitaciji posameznika (Demšar b.l., str. 1; Lavrič 2007, str. 27). 
 
3.3.3. SPECIALNO PEDAGOŠKO JAHANJE IN VOLTIŽIRANJE 
 
V izvirniku se imenuje »Heilpadagogische Voltigieren und Reiten«, kar v prevodu pomeni 
zdravilno pedagoško jahanje (Globočnik 2001, str. 344). 
 
Rommel uvršča specialno pedagoško jahanje med »pedagoško-psihološke intervencije, pri 
kateri ni v ospredju športni trening, ampak individualna spodbuda preko medija-konja« 
(Zadnikar b.l., str. 6). 
 
Kovač (2009, str. 16) zapiše, da »pomeni terapijo ob konju, s konjem, na konju, s pomočjo 
konja. Izhaja iz različnih pedagoških, psiholoških, psihoterapevtskih, rehabilitativnih in 
socialno-integrativnih terapevtskih pristopov.« 
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Specialno pedagoško jahanje je eno izmed treh osnovnih področij terapevtskega jahanja in je 
namenjeno vedenjsko izstopajočim otrokom in ter otrokom z duševnimi in učnimi motnjami. 
Zaradi različne populacije, ki je vključena v program, je to najširša oblika aktivnosti s 
pomočjo konja. Zajema največje število različnih indikacij, strokovnjakov različnih profilov 
in posledično različnih ciljev (Lavrič 2007, str. 25; Globočnik b.l.). 
Predpogoj za izvajanje specialno pedagoškega jahanja so teoretična znanja o osnovnem 
strokovnem področju, dodatno pa znanja o pravilnem ravnanjem s konjem, kako vplivati nanj, 
prepoznati njegovo govorico ter kako vzpodbuditi sodelovanje med konjem in osebo s 
posebnimi potrebami (Globočnik 2001, str. 345). 
Jahanje je športna aktivnost, ki nudi otrokom mnogo različnih možnosti za izkušnjo samega 
sebe, za izgradnjo socialnega vedenja in ureditev vrednostnega sistema. V pedagogiki skrb za 
konja in jahanje štejemo za indirektno vzgojno sredstvo, saj pedagog oz. terapevt ne vpliva na 
otroka sam, ampak preko konja. Pristop je usmerjen v doživljanje in k določeni dejavnosti. 
Jahanje in skrb za konja zahtevata udeležbo celega telesa, duše in duha, kar pomeni, da učenje 
ni usmerjeno samo v kognitivno, ampak tudi v telesno in čustveno področje. Jahanje omogoča 
neposredno učenje, učenje prek lastnega delovanja in doživljanja (prav tam, 343-344). 
 
To se povezuje s paradigmo doživljajske pedagogike. Doživljajska pedagogika je alternativa 
oz. dopolnilo obstoječim uveljavljenim metodam vzgoje in izobraževanja. Lahko jo 
predstavimo tudi kot obliko ukrepov vzgojne pomoči otrokom s posebnimi potrebami 
(Kranjčan in Bajželj 2009, str. 151). 
 
Metode v doživljajski pedagogiki so ciljno usmerjene k dvigovanju občutka lastne vrednosti, 
razvijanju občutka pripadnosti, vadbi v samoodgovornosti, predelavi samoumevnosti… Tako 
je naloga doživljajske pedagogike ustvarjanje globokih življenjskih občutij, ki ljudem 
dopuščajo možnost, da občutijo svoje življenje in pripomorejo k iskanju lastne identitete.  
Prispeva tudi k medčloveškim odnosom, saj izhaja iz nujnosti osebne bližine ter novih 
vidikov zaznavanje sebe in drugih. To privede do preizkušanja utrjenih stališč in predsodkov. 
Vzgojni cilji doživljajske pedagogike so usmerjeni v otrokov motorični, socialni, osebnostni, 
čustveni in kognitivni razvoj.  
Terapevtko jahanje omogoča vključenim posameznikom veliko pristnih doživetij, neposredni 
stik z naravo, s konjem in drugimi ljudmi (terapevtski tim in vrstniki v primeru skupinske 
oblike jahanja). Osebna bližina in individualni pristop omogočata nove možnosti 
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komunikacije in nove vidike zaznavanja sebe in drugih. Terapevtsko jahanje kot oblika 
doživljajske pedagogike spodbuja senzibilnost, pozornost, skrbnost, zbranost, empatičnost, 
pripravljenost pomagati in sodelovati, dvigovanje občutka lastne vrednosti, razvijanje občutka 
pripadnosti in zaupanja, pogum ter sprejemanje naravnega okolja. Med cilji terapevtskega 
jahanja in cilji doživljajske pedagogike lahko opazimo določeno mero skladnosti. (Demšar 
2010, str. 172 – 179) 
 
V zadnjem času se razvija t.i. doživljajska pedagogika s konji, predvsem v Nemčiji, Avstriji 
in Švici. Temelji na značilnostih izkustvenega učenja. »Z nastopom procesno-razvojnega 
modela vzgoje in izobraževanja je paradigma doživljajske pedagogike dobila priložnost, da se 
kot strokovna metoda umesti tudi v javno šolstvo in ne le kot alternativna metodološka 
oblika.« (Demšar 2010, str. 178 – 179) 
 
V dejavnosti specialno pedagoškega jahanja se izrisuje kombinacija jahalne športne vsebine in 
ravnanje s konjem ter njegov vpliv na človekov telesni, duševni, duhovni in socialni položaj 
(Globočnik 2001, str. 345). 
 
Program pedagoškega jahanja je sestavljen iz treh delov. Pri dejavnostih, povezanih z nego 
konjev (nega konja, sedlanje, zauzdanje, skrb za jahalno opremo, čiščenje hleva…) je 
poudarek predvsem na ustvarjanju vezi človek – žival, na gradnji zaupanja, prijateljstva, 
zniževanju strahu in večanju samozavesti. Drugi del so pedagoške aktivnosti ob konju in na 
konju v jahalnici ali zunaj, tretji pa samostojno jahanje (otrok konja usmerja z lastno težo, 
vajetmi in nogami) (prav tam). 
Naj omenim še voltižiranje. Konja, ki je pripet na lonžo, usmerja terapevt. Otrok, ki sedi na 
konju, pa med različnimi konjevimi hodi (korak, kas, galop) izvaja različne vaje, predvsem za 
ravnotežje (prav tam). 
 
Cilje pedagoškega jahanja lahko razdelimo glede na posamezno področje delovanja 
(Terapevtsko jahanje 2007; Globočnik 2001). 
 
Področje motorike (v osredju predvsem medicinski nameni): 
- vživetje v gibanje konja in izboljšanje drže, 
- sprostitev skozi ritmični potek gibanja konja,  
- normalizacija mišične napetosti, 
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- izboljšanje ravnotežja in koordinacije,  
- izboljšanje zaznavanja samega sebe kot osnovna predpostavka za izgradnjo predstave 
o lastnem telesu, 
- krepitev mišične moči, 
- izboljšanje gibljivosti sklepov, 
- izboljšano delovanje kardiorespiratornih funkcij. 
 
Emocionalno-kognitivno področje: 
- urjenje (učenje) zaznavanja,  
- večanje motivacije, koncentracije in pozornosti (z osredotočenostjo na konja), 
- sprejemanje, priznanje in premagovanje strahov ter zmanjševanje občutkov 
osamljenosti,  
- izboljšanje prostorske predstavljivosti, 
- pridobitev občutka zadovoljstva in izboljšanje neugodnega razpoloženja, 
- krepitev občutka samozavesti in zaupanja v lastne zmogljivosti,  
- izgradnja občutka odgovornosti,  
- zvišanje frustracijske tolerance.  
 
Socialno področje: 
- prepoznavanje in upoštevanje skupno postavljenih pravil, 
- prepoznavanje pomoči (storitev) drugih,  
- vključitev lastnih zahtev v skupinsko dogajanje (znati sklepati kompromise),  
- dajanje in prejemanje pomoči, 
- zmanjševanje agresivnih načinov vedenja,  
- razvijanje potrpežljivosti, odločnosti in samodiscipline,  
- izgradnja stikov in zaupanja preko trikotnega odnosa udeleženec-konj-terapevt. 
 
Za pomemben socialni učinek štejemo razvijanje prijateljstva. Jahanje se od drugih športov 
razlikuje v tem, da ima posameznik pri jahanju stik z konjem, ki je živo bitje. Preko otrokove 
skrbi za konja in njunega druženja se razvije posebno razmerje, ki je enkratno in 
neponovljivo. To prijateljstvo med človekom in konjem je drugačno kot prijateljstvo med 
dvema osebama, saj konj daje občutek brezpogojnega sprejetja, ne obsoja in ne kritizira. Med 
otrokom in konjem se razvije odnos brez konfliktov, ki se nato prenese na sočloveka. Preko 
komunikacije s konjem se začne vzpostavljati pripravljenost na kontakt tudi v odnosu do 
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terapevta in drugih članov skupine. Konj sproži željo po pogovoru o njem, o jahanju in tako 
tudi posredno željo po komuniciranju.  
Obvladovanje konja, ki je že od nekdaj simbol moči, poguma, daje tudi možnost potrditve, 
uveljavljanja na socialno sprejemljiv način. Hitreje se vzpostavijo pozitivne socialne izkušnje, 
kar pripelje do pozitivnih sprememb v samospoštovanju in odnosu do samega sebe (Marinšek 
in Tušak 2007). 
 
3.4. TERAPIJA S POMOČJO ŽIVALI 
 
Terapevtski učinki pa ne izhajajo samo iz jahanja konja, ampak se lahko veliko ciljev doseže 
tudi ob konju – z opazovanjem in negovanjem konja, z učenjem ob konju in druženjem s 
konjem. Zato je izraz terapevtsko jahanje zamenjal izraz terapija s pomočjo konja – TPK, ki je 
za mnoge strokovnjake primernejši, saj vključuje še te ostale terapevtske učinke. Kot krovni 
termin pa se je po priporočilih mednarodne zveze za terapevtsko jahanje F.R.D.I. (The 
Federation Riding for the Disabled International) uveljavil izraz aktivnosti s pomočjo konja, 
ki obsega terapijo s pomočjo konja, športno-rekreativno jahanje za osebe s posebnimi 
potrebami in druge aktivnosti s pomočjo konja (Demšar b.l., str. 2).  
 
Aktivnosti s pomočjo živali in terapija s pomočjo živali so v praksi med seboj povezane in jih 
je včasih težko razlikovati, vendar pa so med njimi pomembne razlike (Schmid 2011, str. 8). 
»Aktivnosti s pomočjo živali (APŽ) dajejo možnost za motivacijske, izobraževalne, 
sprostitvene in terapevtske koristi, ki izboljšujejo kvaliteto življenja. Aktivnosti s 
sodelovanjem živali so postavljene v določeno okolje s posebej izučenimi strokovnjaki in tudi 
prostovoljci v povezavi z živalmi, ki ustrezajo določenim kriterijem.« (Standards of Practice 
for Animal – Asisted Activities and Therapy v Marinšek in Tušak 2007, str. 136) 
Razlika med aktivnostmi in terapijo, kjer sodelujejo živali, je v tem, da pri aktivnostih ni 
nobenih določenih ciljev. Posamezna ura ni načrtovana, potek obiska je spontan in tudi 
časovno ni določen. Izvajalci si nič ne zapisujejo, ni sprotne evalvacije (prav tam, str. 141).  
»Terapija s pomočjo živali (TPŽ) je usmerjena v določen cilj, v katerem je žival, ki ustreza 
določenim kriterijem, enakovreden udeleženec procesa zdravljenja. Izvajajo jo posebej za to 
izučeni strokovnjaki. TPŽ je namenjena pospešenemu izboljšanju človekovega fizičnega, 
socialnega, čustvenega in miselnega oz. intelektualnega funkcioniranja. TPŽ se lahko izvaja v 
različnem okolju in je lahko na individualni ali skupinski ravni. Celoten proces 
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dokumentiramo tako kot pri vseh terapevtskih posegih in na koncu tudi ovrednotimo njegovo 
učinkovitost tako, kot to zahtevajo standardi« (Standards of Practice for Animal Acitivies and 
Therapy v Marinšek in Tušak 2007, str. 140). 
TPŽ omogoča terapevtu, da naenkrat vpliva na več funkcionalnih ciljev (prav tam). 
TPŽ je formalen program zdravljenja, kjer je določenemu pacientu dodeljena določena žival z 
vodnikom. Postavimo cilje, ki morajo biti doseženi, in načrt, kako te cilje doseči. To so 
konkretni cilji, v razmerju do katerih (oz. doseganja ciljev) se meri napredek. Cilje delimo na 
telesne (izboljšanje motoričnih sposobnosti in gibljivosti, ravnotežje), mentalne (povečanje 
verbalne komunikacije, koncentracije, samozaupanja, zmanjševanje občutkov strahu in 
osamljenosti), izobraževalne (izboljšanje besednega zaklada, spomina, poznavanja pojmov) in 
motivacijske (povečanje želje po pripadnosti skupini, stika z drugimi člani skupine in 
osebjem, povečanje aktivnosti) (prav tam). 
Pri TPŽ uporabljamo živali, ki so vključene v program po vnaprej določenih strogih pravilih. 
So preizkušene v vseh pogledih, veterinarsko pregledane in izšolane za poslušnost (prav tam). 
TPŽ ni zasnovana kot osnovna oblika terapije, ampak le kot podporna ali pomožna oblika, kot 
del celotne terapije (Katcher in Beck 2006, str. 43). 
 
Tabela 3: Poglavitne razlike med APŽ in TPŽ 
APŽ TPŽ 
Občasna priložnostna srečanja ljudi in živali Del širše terapije za ljudi z različnimi 
boleznimi in/ali motnjami 
Ni vnaprej postavljenih ciljev Vedno vnaprej postavljeni cilji, ki jih želimo 
doseči 
Enako obliko aktivnosti lahko uporabimo pri 
več ljudeh 
Načrtovanje posameznih aktivnosti za 
vsakega pacienta posebej 
Napredek udeleženca se ne beleži Napredek pacienta se beleži po vsaki uri 
Nenačrtovani obiski in ure Urnik obiskov in terapij 
Aktivnosti in obiski niso časovno omejeni Aktivnosti in obiski so časovno omejeni, 
zaradi optimalnega učinka na pacienta 
Vir: http://www.deltasociety.org/page.aspx?pid=317. 
 
Tri glave karakteristike TPŽ (Marinšek in Tušak 2007, str. 141-142): 
1. TPŽ izvajajo strokovnjaki, ki so dodatno izobraženi. Po profilu so lahko zdravnik, 
psiholog, specialni pedagog, psihiater, terapevt, kvalificirani specialist za rekreacijo, 
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učitelj, medicinska sestra, socialni delavec ali logoped. Če strokovnjak uporabi žival v 
okviru svojega poklicnega dela, potem govorimo o TPŽ, če pa žival uporabi pri 
skupini otrok oz. odraslih na neuradni ravni, pa govorimo o APŽ. 
2. TPŽ je usmerjena k določenemu cilju. Vsak obisk lahko vpliva na enega ali več teh 
ciljev. Če ciljev ni, potem govorimo o APŽ. 
3. Pri TPŽ se celoten proces dokumentira. Zapiše se vsako srečanje, napredek pacienta in 
aktivnosti srečanja. 
 
3.4.1. PREDNOSTI IN SLABOSTI TPŽ 
 
Tako kot povsod drugje, so tudi pri TPŽ prednosti in slabosti. 
 
Kot prednosti TPŽ so znane predvsem fiziološke koristi stika z živaljo. Živali delujejo 
pomirjujoče, ljudje se ob njihovi prisotnosti sprostijo in razvedrijo. Živali ljudi spodbudijo k 
razmišljanju, povečujejo komunikacijo. Marsikomu ob svoji igri na obraz privabijo nasmeh, 
povečujejo veselje. V nekaterih primerih (npr. v bolnišnicah, kjer je večina dotikov bolečih in 
neprijetnih ali pa v programih za fizično in spolno zlorabljene, kjer dotikanje pacientov ni 
dovoljeno) je bolj primeren dotik živali. Druženje z živaljo povzroči povečanje empatije. V 
terapevtskih ustanovah prisotnost živali ustvarja čustveno varno ozračje, ruši odpor otroka v 
odnosu do terapevta, saj pri otroku vzbudi občutek vzajemnega zaupanja in povezanosti. Skrb 
za živali nas uči odgovornosti do samega sebe in do drugega živega bitja. Ena od velikih 
prednosti je ugoden vpliv na socializacijske procese. Raziskave so pokazale, da je med 
obiskom živali v zdravstvenih ustanovah veliko več interakcij med ljudmi kot med katerokoli 
drugo terapijo ali programom. (Marinšek in Tušak 2007) Ljudje, ki veliko časa preživijo v 
prisotnosti živali, se lažje in boljše spopadajo z vsakodnevnimi izzivi (Schmid 2011, str.13). 
Prednosti TPŽ se pokažejo tudi pri terapiji z osebami, ki so odvisni od drog. Osebe, pri 
katerih je bila v terapijo vključena tudi TPŽ, so se lažje spoprijeli s procesom odvajanja, 
terapiji so pripisali večjo vrednost kot tisti odvisniki, ki niso bili deležni TPŽ. V ZDA 
uporabljajo TPŽ v zaporih z namenom, da bi zmanjšali stopnjo povratništva med zaporniki 
(Schmid 2011, str. 15). 
Nimer in Lundahl (v Schmid 2011, str. 12) pravita, da lahko vplive, ki izhajajo iz TPŽ, 
razdelimo v dve skupini; vplivi na zdravstvenem področju (izboljšanje zdravstvenega stanja) 
in vplivi na čustvenem in vedenjskem področju (zmanjšanje problematičnega vedenja, 
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ublažitev simptomov motnje avtističnega spektra…). TPŽ naj bi bila vsaj toliko učinkovita 
(če že ne bolj) kot druge terapije. 
Hart (2006, str. 76-78) zapiše, da imajo živali pozitiven vpliv tudi, če jih imajo ljudje kot 
hišne ljubljenčke. Pri osebah, ki so izgubile zakonskega partnerja in imajo hišnega ljubljenčka 
ter so nanj navezane, je manj možnosti, da se pojavijo znaki depresije kot pri osebah, ki 
nimajo nobene živali ali pa nanjo niso navezane. Raziskave so pokazale, da se pri starostnikih, 
ki nimajo živali, upad fizičnih in mentalnih sposobnosti pojavi prej kot pa pri starostnikih s 
hišnimi ljubljenčki.  
Prednosti druženja z živalmi (v običajnem družinskem okolju ali v različnih institucijah) 
lahko v grobem razdelimo v štiri skupine. V prvo skupino spada vpliv na občutke 
osamljenosti, praznine, žalosti. Ljudje v živalih najdejo družbo in podporo ter tako lažje 
premagujejo stres, stisko in depresijo. V drugo skupino spadajo socializacijski vplivi živali. Ti 
vplivi so najbolj opazni pri ljudeh, ki živijo sami in preko druženja z živaljo zadovoljijo 
potrebo po druženju, po socialnem kontaktu. Žival velikokrat spodbudi lastnika, da 
komunicira z ljudmi, ponavadi z drugimi lastniki živali. Običajno je osrednja tema pogovora 
žival. To pa se povezuje tudi s tretjo skupino, z motivacijski vplivi. Živali, predvsem psi, 
človeka spodbudijo k pogostejši fizični aktivnosti, več časa preživijo na prostem. Pri otrocih z 
motnjo avtističnega spektra se je ta vpliv pokazal tako, da so se bolj zavedali okolice, pri igri 
so bili osredotočeni na žival, niso odvračali pozornosti k drugim stvarem. V četrto skupino pa 
spadajo pomirjujoči vplivi. Opazovanje rib v akvariju, božanje mačke ali psa, krtačenje 
konja…, vse te aktivnosti pomirjujoče delujejo na ljudi, tako na zdrave kot na ljudi z 
različnimi boleznimi ali motnjami (prav tam). 
 
Kaminski, Pellino in Wish (v Schmid 2011, str. 16) so otrokom postavili vprašanje »Če bi si 
lahko otrok, ki je v bolnišnici, zaželel tri želje, katere misliš bi to bile?«.  Med 
najpogostejšimi odgovori so bili, da bi ob sebi lahko imel hišnega ljubljenčka, da bi šel lahko 
domov, da sploh ne bi bil bolan. 
 
Tako kot na posameznike, ki obiskujejo TPK, konj vpliva tudi na terapevte. Ob stiku s 
konjem se sprostijo, umirijo, si »napolnijo baterije«. Pozitiven vpliv ima že samo dejstvo, da 
so med uro terapije zunaj, na zraku, če pa je še lepo vreme, pa še toliko bolje. Terapevtke si 
ne predstavljajo dela, pri katerem bi bile osem ur zaprte v pisarni. Prednost takšnega dela je 
tudi v tem, da se vsak dan zgodi kaj novega, vsak dan poteka nekoliko drugače, nič ni 
statičnega (Bajde 2012). 
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Slabosti TPŽ se nanašajo na paciente, živali, terapevte in institucije (http://ambasadorji-
nasmeha.si/kdaj-aktivnosti-terapija-s-pomocjo-zivali-nista-primerni). 
Slabosti lahko nastopijo, ko živali povzročijo rivalstvo in tekmovalnost v skupini. 
Posameznik lahko meni, da je njegova žival slabša ali pa manj lepa kot od nekoga drugega. 
Posamezniki lahko postanejo sebični, hočejo imeti žival le zase in so ljubosumni na vsakega, 
ki se ji približa. Ljudje lahko s svojim vedenjem tudi izzovejo žival, ne da bi se tega zavedali. 
Nekateri pacienti imajo nerealna pričakovanja in lahko mislijo, da jih žival zavrača, kar slabo 
vpliva na njihovo samopodobo. Zato jim TPŽ bolj škodi kot pomaga (prav tam). 
Zaradi slabega nadzora ali pa zaradi nepravilnega izbora živali pogosto pride do določenih 
poškodb pri udeležencih ali pri živalih. Slabosti se pojavijo ob poškodbah živali in krutemu 
ravnanju z njimi (Marinšek in Tušak 2007, str. 143). Do neželenih učinkov lahko pride tudi, 
če osnovne potrebe živali niso zadovoljene. Žival ne bo opravljala svoje naloge tako, kot je 
bilo mišljeno. Npr. če pes ne dobi dovolj pozornosti pri otroku, jo bo iskal pri drugih ljudeh in 
ne bo osredotočen na delo z otrokom (Andreson 2011). 
Slabosti se pojavljajo tudi pri osebju (če npr. niso vključeni v načrtovanje, se bojijo določenih 
živali…). Pomembno je, da so terapevti dobro usposobljeni in dobro poznajo živali. Dobro 
naj se počutijo pacienti pa tudi živali in terapevti (Marinšek in Tušak 2007, str. 142; Schmid 
2011, str. 24). 
Med slabosti štejemo še vprašanje financiranja dejavnosti (Marinšek in Tušak 2007, str. 143). 
Pomembno je tudi, da je poskrbljeno za zdravje živali in pacientov, ki naj si vedno pred in po 
terapiji umijejo roke (Schmid 2011, str. 23). Problematične so predvsem zoonozna obolenja, 
ki se prenašajo iz živali na človeka in obratno. TPŽ tudi niso primerne za ljudi, ki imajo 
kakršnekoli alergije, povezane z živalmi (http://ambasadorji-nasmeha.si/kdaj-aktivnosti-
terapija-s-pomocjo-zivali-nista-primerni). 
 
3.4.2. IZBIRA ŽIVALI 
 
Za terapijo je primerna večina domačih živali ali pa vsaj za to, da pozitivno učinkujejo na 
človeka ob stiku z njo. Ljudje smo si med seboj različni, vsak dojema svet in življenje na svoj 
način. Tako ima tudi vsak svoj edinstveni stik s posameznimi živalmi. Nekomu so pri srcu psi 
in mačke, drugemu konji, kokoši, ovce ali koze, tretji pa si za svojega ljubljenčka in sopotnika 
lahko izbere želvo, kuščarja ali pa kačo (Marinšek in Tušak 207, str. 132). 
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Za terapijo s pomočjo živali so primerni ptiči, ribe, hrčki, podgane, morski prašički, zajci, ter, 
kjer pogoji omogočajo, tudi koze ovce, kokoši, krave in konji. Najpogosteje pa so v TPŽ 
vključeni psi in mačke (Mallon idr. 2006, str. 158). 
Brez dvoma je največkrat vključena žival pes. Je človekov najzvestejši spremljevalec oz. 
sopotnik. Psi so sposobni postati delovni partnerji. So zelo interaktivni. Pri njih opazimo zelo 
močno dobro voljo, voljo do življenja, zabave in vsakdanjih trenutkov nežnosti. Izredna 
predanost, želja ustreči in pripravljenost za delo s človeškim partnerjem je skupaj s 
senzornimi in mišičnimi sposobnostmi psov, ki prekašajo človeške, zelo dobra kombinacija za 
delo z osebo v specifični rehabilitativni nalogi. Večina živali sproži pomemben socialni 
učinek med ljudmi, vendar pa so psi v tem pogledu res izjemni. Lahko delujejo kot socialni 
magnet za druge ljudi, so osrednja tema pogovorov… (Marinšek in Tušak 2007, str. 119-124). 
V primeru, ko za posameznika ni ustrezen pes (se ga boji, je alergičen…), v terapijo 
vključimo mačke. Zahtevajo manj truda in so manj zahtevne kot psi, so socialno 
samozadostne, kljub temu pa zagotavljajo poživljajočo, prijetno družbo. To ima lahko 
psihosocialne zdravstvene koristi, npr. blažilni učinek na osamljenost. Hkrati pa nam 
predstavljajo tudi nekaj skrivnostnega, magičnega, kar v nas zbuja posebne občutke. Z 
božanjem mačke se ljudem izboljša fina motorika. Bolj pogosto jih uporabljamo v APŽ kot 
TPŽ (prav tam, str. 124-125). 
Ugoden vpliv na človeka imajo tudi druge živali, npr. ovce, koze, prašiči, race, piščanci, 
kokoši in konji. Te živali so velikokrat najbolj primerne za duševno manj razvite ljudi in za 
tiste s čustvenimi problemi. V stiku s temi živalmi se povečuje sposobnost komunikacije, 
zvišuje se samovrednotenje, ljudem dajejo občutek, da jih nekdo potrebuje. Obstajajo 
specifični programi TPŽ za avtistične otroke na farmah. Marinšek in Tušak (2007, str. 151) 
opišeta eno najbolj znanih takih farm v Ameriki, Bittersweet Farma. Tam lahko otroci z 
avtizmom vrtnarijo, tesarijo in skrbijo za živali. To predstavlja pomembno terapevtsko 
komponento. Pokaže se tudi napredek na kognitivnem področju (ob krmljenju se naučijo 
različnih prostorskih mer, časovnega dojemanja…). S čiščenjem kmetije, krtačenjem, 
negovanjem in hranjenjem živali se povečuje se sposobnost grobe in fine motorike, občutek 
odgovornosti, doslednost, mirnost in konsistentnost vedenja (prav tam). 
Cartinella (2009, str. 21) pravi, da je za TPŽ primernih veliko živali, vendar konji omogočajo 
neko posebno vrsto terapevtskega učinka, ki ga druge živali ne. Ta učinek naj bi izhajal 
predvsem iz zaupljivega odnosa, ki se razvije med posameznikom in konjem. Konji so v 
svojem naravnem okolju plen in zato so vedno pozorni na okolico in nevarnosti. Izredno so 
navezani na svoje skrbnike, s katerimi razvijejo zaupljiv odnos. Konj je velika in močna žival, 
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jahanje in kontroliranje gibanja konja nudi občutek moči, krepi se samozavest in 
samozaupanje. K učinkom terapije prispevajo tudi skrb za nego konja in različna opravila v 
hlevu. 
 
Leta 1996 je The Delta Society izdala Standarde za izvajanje aktivnosti in terapije s pomočjo 
živali, ki je nekakšen vodnik za oblikovanje in izvajanje programov. Pri splošnih pogojih, ki 
veljajo za TPŽ, so kot osnovni kriteriji za izbiro živali, ki sodelujejo pri terapiji, zapisani 
zanesljivost, predvidljivost, vodljivost in ustreznost (Fredrickson MacNamara in Butler 2006, 
str. 123). 
Butler (prav tam, str. 126) pravi, da se nobena druga situacija, če upoštevamo občutke živali, 
ne more primerjati s situacijo, ko so vključene v proces APŽ ali TPŽ. Noben šport ali pa 
tekmovanje od živali ne zahteva, da vstopa v odnose z neznanimi ljudmi in se jim pusti 
krtačiti, božati, objemati. Zato je pri vseh živalih, ki jih uporabimo v APŽ ali TPŽ, 
pomembno, da so navajene na ljudi, se pustijo prijeti in pobožati, da niso plahe in se ne 
ustrašijo hrupa ali nenadnih hitrih gibov. Pomembno je, da vodnik živali opazuje in spremlja 
njihovo obnašanje, saj lahko skozi proces APŽ ali TPŽ živali postanejo preobremenjene, se 
poškodujejo, počutijo ogrožene ali pa to za njih predstavlja travmo (Marinšek in Tušak 2007; 
Fredrickson MacNamara in Butler 2006). 
 
Katero živali bomo izbrali za sodelovanje pri terapiji, je odvisno predvsem od lastnosti 
posameznika (npr. njegovih motenj), terapevta, ciljev, ki jih želimo doseči in pa seveda živali 
same (Fredrickson MacNamara in Butler 2006). 
 
3.4.3. IZBIRA KONJA 
 
Terapevtski konj ni konj posebne rase. Določena znamenja, kot so tip, značaj, temperament in 
zgradba konja, posredujejo napotke o sposobnostih konja za določene zahteve. Vzgoja z 
določenim ciljem oz. treniranje konja ustvari terapevtskega konja (Petrovič 2001, str. 37). 
 
Glavni problem je izbira primernega konja, saj konj predstavlja izvor mnogih terapevtskih 
učinkov. Pri izbiri konja moramo imeti v mislih takega jahalnega konja, ki bo za določeno 
delo najbolj primeren. Pomembni so tudi cilji, ki jih želimo doseči, in vloga, ki jo bo imel 
konj pri terapiji (Tušak 2007, str. 125). 
Diplomsko delo                                                                                                Raša Weissbacher 
 40  
 
Glede zunanje zgradbe je najprimernejši terapevtski konj tisti, ki je pravokotne oblike. To 
pomeni, da ima dolge sprednje noge in dolg hrbet, ki omogoča udobno sedenje, medtem ko 
hrbet niha. Praviloma je tudi bolje, če ima konj stransko stoječe oči, saj je tako mrtvi kot k 
zadnji nogi majhen in konj ni plašen (Petrovič 2001, str. 37-38). 
 
Pomembna je tudi velikost. Najbolje je, če je konj manjše rasti. Terapevt lahko hodi ob njem, 
lahko ima iztegnjeno roko za sedečim pacientom, kar omogoča maksimalno varnost in nadzor 
(Marinšek in Tušak 2007, str. 174). 
 
Po starosti se zdijo najbolj primerni starejši, preverjeni konji, ki imajo stabilen, dobro 
izoblikovan odnos do ljudi. Seveda pa konj tudi ne sme biti prestar zaradi elastičnosti in 
mehkega gibanja (Močnik 2007, str. 163). 
 
Gibanje mora biti harmonično, mehko in prožno, kar ugodno vpliva na pacienta in na konja. 
Hrbet konja naj bo primerno raven, širok in mišičast, da je na njem možno tudi sedeti brez 
sedla. Hodi terapevtskega konja naj bi imeli naslednje značilnosti (Marinšek in Tušak 2007, 
str. 174): 
- dolg hod, 
- mehek hod, 
- enakomeren hod, 
- zanesljiv, gotov hod.  
 
Tako kot ljudje imajo tudi živali svoj temperament. Ta vpliva na izbiro konja, ki sodeluje pri 
terapevtskem jahanju. Odločilne lastnosti konja pa so človekoljubnost, potrpežljivost, 
voljnost, ubogljivost, bistrost, zanesljivost, neplašljivost. Ne sme biti napadalen, nasilen ali 
len, ampak miren, vendar ne otopel in tudi ne živčen in preobčutljiv. Konj pri otrocih ne sme 
vzbujati strahu (Petrovič 2001, str. 37). 
 
Poleg vsega pa mora biti izpolnjen še en pogoj, od katerega je sploh odvisno, ali je v 
določenem primeru primerna uporaba terapije s pomočjo konja; pacient in konj morata biti 
pripravljena na kontakt drug z drugim, na skupno sodelovanje (Marinšek in Tušak 2007). 
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V CUDV Draga se pri izbiri konja, ki sodeluje pri terapiji, bolj osredotočijo na njegove 
psihološke lastnosti in značaj kot pa na fizične lastnosti. Vseeno pa nekaj pozornosti namenijo 
tudi njegovi fizični zgradbi. Konj naj bi bil zaupljiv do ljudi, umirjen in vodljiv, sodeluje in ne 
sme biti plašen. Pomembno je, da se ne boji novih predmetov in da se nanje hitro navadi. 
Aktivnosti med terapijo se hitro menjajo, to pa zahteva tudi uporabo novih predmetov, od 
velikih in majhnih do takih, ki proizvajajo zvoke. Pri vsaki uri terapije, preden uporabijo nek 
predmet, pustijo konju, da ga povoha, tudi če ga že pozna (Bajde 2012). 
 
Konj je zelo občutljiva žival. Ko v manežo stopi otrok ali mladostnik, ki je prišel na jahanje, 
konj takoj ve, kakšno je njegovo razpoloženje. To vpliva tudi na konjevo razpoloženje, kar 
pokaže z držo glave in ušes, z oglašanjem… Zato je pomembno, da ga terapevti pozorno 
opazujejo in nato precenijo, ali je jahanje sploh smiselno. Včasih je bolje, če otrok le hodi ob 
konju, se razgiba in umiri. Zgodi pa se tudi, da niti hoja ob konju ne pride v poštev, saj je 
otrok preveč živahen, nemiren, razdražen ali živčen, kar neugodno vpliva na konja in lahko 
pride do poškodb enega ali drugega. V takih primerih je bolje, če uro terapije s pomočjo konja 
prestavijo (prav tam). 
 
3.4.4. RAVNOTEŽJE 
 
Butler (v Fredrickson MacNamara in Butler 2006, str. 136-138) opozarja, da je terapija s 
pomočjo živali lahko uspešna le, če ustvarimo in ohranjamo ravnotežje med terapevtskim 
timom (terapevt in žival) in okoljem (glej sliko 3). Če se to ravnovesje poruši, ga lahko 
nadomestimo tako, da dodamo enakovreden ali pa odstranimo nezaželen učinek oz. vpliv.  
Opisan je primer psa, ki je navajen dela z majhnimi otroki in je sproščen ob glasnem branju, 
če bere samo en otrok. Isti pes pa lahko postane živčen in se počuti neudobno na natrpanih, 
glasnih šolskih hodnikih. Terapevt oz. vodnik lahko to nadomesti tako, da psa odpelje iz 
razreda šele potem, ko je konec odmora in so hodniki prazni (prav tam). 
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Slika 3: Ravnotežje med terapevtskim timom in okoljem 
 
Vir: Fredrickson MacNamara in Butler (2006, str. 137). 
 
3.4.5. PODZVRSTI APK in TPK 
 
Obstajajo razlike med aktivnostmi in terapijami s pomočjo živali. Te razlike sem opisala že v 
prejšnjem poglavju; le – te veljajo tudi pri delu s konjem (APK in TPK). Podzvrsti se ločijo 
glede na cilje in metode dela. 
 
Tako kot pri terapijah s pomočjo živali se tudi na tem področju postavlja zahteva po posebej 
izdelanem in načrtovanem programu dela z zastavljenimi terapevtskimi cilji. Potreben je opis 
izbranih metod, pripomočkov in postopkov dela ter vodena analiza oz. evalvacija srečanj. Za 
izvajanje terapevtskih obravnav so primerni le posebno usposobljeni strokovnjaki ustreznega 
profila. To so lahko pedagogi, specialni in rehabilitacijski pedagogi, socialni pedagogi, 
psihologi, učitelji predšolske vzgoje, delovni terapevti, fizioterapevti, socialni delavci, 
zdravniki in drugi zdravstveni delavci ... (Demšar b.l., str. 3). 
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Značilen je celostni pristop k otroku ali odraslemu, saj posega na števila prepletena področja 
človekovega delovanja: motorično, kognitivno, socialno ter čustveno področje, vpliva tudi na 
senzorno integracijo (Polaušek 2011, str. 17). 
 
Slika 4: Primer razdelitve področja aktivnosti in terapije s pomočjo konja 
 
 
Vir: Demšar (2010, str. 135). 
 
Rada bi predstavila specialno – pedagoško in psihosocialno obravnavo ter psihoterapijo s 
pomočjo konja, ki spadata v podzvrst terapije s pomočjo konja. 
 
 
 
 
Področje aktivnosti s pomočjo konja 
Terapija s pomočjo konja - TPK Aktivnosti s pomočjo konja - APK 
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Specialno – pedagoška 
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Socialno – pedagoška 
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Psihoterapevtska 
obravnava 
Delovno – terapevtska 
obravnava 
Logopedska obravnava 
Psihosocialne in 
pedagoške aktivnosti  
Športno – rekreativno 
konjeništvo za OPP 
Dresurno jahanje 
Preskakovanje ovir 
Vožnja vpreg 
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3.4.5.1. SPECIALNO – PEDAGOŠKA IN PSIHOSOCIALNA OBRAVNAVA S 
POMOČJO KONJA 
 
Takšni obliki terapije sta primerni za osebe z motnjo v duševnem razvoju, otroke s 
specifičnimi učnimi težavami, za otroke s hiperkinetično motnjo, otroke z motnjami vedenja 
in osebnosti, avtiste, otroke z govorno – jezikovnimi motnjami, slepe in slabovidne, gluhe in 
naglušne, gibalno ovirane osebe… Temeljita na spoznanjih pedagogike, specialne 
pedagogike, socialne pedagogike, psihologije in delovne terapije (Demšar b.l., str. 4). 
 
Cilji, ki izhajajo iz te podzvrsti terapije s pomočjo konja (prav tam): 
- urjenje zaznavanja, koordinacije in orientacije, 
- krepitev spomina, pozornosti in koncentracije, 
- sprejemanje, priznanje in premagovanje strahov, 
- krepitev občutka samozavesti in zaupanja v lastne zmogljivosti,  
- izgradnja občutka odgovornosti, 
- prepoznavanje in upoštevanje skupno postavljenih pravil,  
- izgradnja discipline, 
- zmanjševanje agresivnih načinov vedenja, 
- sprostitev, 
- izgradnja stikov in zaupanja… 
 
3.4.5.2. PSIHOTERAPIJA S POMOČJO KONJA 
 
Psihoterapija s pomočjo konja je metoda, ki se uporablja samostojno ali kot podpora 
klasičnim psihološkim, psihoterapevtskim oziroma psihiatričnim tretmajem. Temelji na 
neverbalni komunikaciji med konjem in osebo. Primerna je za osebe s psihotičnimi motnjami, 
za psihiatrične bolnike, osebe s čustveno – vedenjskimi motnjami, osebe z motnjami v 
funkcioniranju na socialnem področju, osebe s posttravmatskim sindromom, osebe s 
fobijami...(Demšar b.l., str. 4). 
Terapevt opazuje razvoj odnosa med osebo in konjem ter vzajemne reakcije, ki izražajo 
nezavedna notranja stanja, strahove in težave pacienta. Na podlagi tega nato usmerja odnos 
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tako, da pacient prihaja do prepoznavanja in razumevanja svojih in konjevih reakcij, odkriva 
vzroke in razrešuje notranje konflikte (prav tam). 
 
Učinki psihoterapije s pomočjo konja (prav tam): 
- pozitivni vpliv na razpoloženje,  
- premagovanje strahov, 
- povečanje občutka sprejetosti, varnosti in socialne vključenosti, 
- povečanje samozavesti, 
- spoznavanje lastne osebnosti preko opazovanja osebnosti konja… 
 
O vplivu živali pri procesu psihoterapije sta govorila že Freud in Levinson. Freudova teorija 
osebnosti govori o tem, da naj bi bile za pojav nevroze pri človeku krive družbene zahteve, ki 
privedejo do potlačitve prirojenih nagonov, ki so zelo podobni živalskim. Majhni otroci naj bi 
bili podobni živalim, saj skušajo temeljne biološke potrebe zadovoljevati nagonsko in 
impulzivno. Družba pa nas sili, da to nagonsko energijo potlačimo v podzavest in potrebe 
zadovoljujemo na družbi primeren način. Po mnenju psihoanalitikov so posledica te 
potlačitve, “zamaskirane sprostitve potlačene nagonske energije«, ki se ne more oz. ne sme 
sprostiti v izvorni obliki, njen prodor v zavest, preoblečena v nevrotične 
simptome. Ponavljajoče se podobe določene živali (npr. v sanjah) je Freud označil za 
metafore, s pomočjo katerih ljudje prikrivajo te nesprejemljive želje, impulze, misli in 
občutke. Levinson pa pravi, naj bi bil vzrok za človekove težave v sedanjosti v odtujenosti 
med njegovo prvinsko, živalsko naravo in kulturnimi zahtevami. Kot rešitev predlaga 
vzpostavitev pozitivnega odnosa z živo živaljo. Z njihovo pomočjo naj bi spet okrepili svoj 
notranji jaz (Serpell 2006, str. 13-14). 
 
3.4.5.3. SENZORNA INTEGRACIJA S POMOČJO KONJA 
 
Rada bi predstavila še ergoterapijo oz. senzorno integracijo s pomočjo konja, ki jo izvajajo v 
Centru za usposabljanje, delo in varstvo Dolfke Boštjančič Draga. Poglavje povzemam po 
Bajde (2010, str. 33-51). 
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Senzorna integracija je nevrološki proces, ki organizira informacije pri posamezniku iz čutil 
in okolja ter tako daje možnost odziva telesa v povezavi z okoljem. Naše telo dela po 
navodilih, ki nam jih dajejo naša čutila (sluh, tip, voh, vid in okus). 80% živčnega sistema je v 
neprestani povezavi s procesom senzorne integracije. Senzorna integracija daje osnove za 
kompleksnejše učenje in vedenje v okolju.  
Motnje senzorne integracije se zelo pogosto pojavljajo pri ljudeh z motnjo avtističnega 
spektra.  
 
Teorijo senzorne integracije je razvila delovna terapevtka Jean Ayers. Njen cilj je bilo 
ugotoviti, kako pomagati posamezniku, da bi njegov živčni sistem uspel organizirati senzorne 
informacije na takšen način, da bi lahko posameznik sodeloval v njemu pomembnih 
aktivnostih. 
Osnovni principi senzorne integracije po Ayersovi so: 
- Učenje je odvisno od sposobnosti procesiranja senzornih inputov iz gibanja in okolja. 
- Otrok z omejeno sposobnostjo procesiranja preko čutil ima lahko težave s 
proizvajanjem ustreznega odgovora, kar se kaže v slabši sposobnosti za učenje in v 
njegovem vedenju. 
- Ustrezen občutek kot del pomembne aktivnosti izboljša proces občutenja, kar omogoči 
učenje in ustreznejše vedenje.  
Aktivnosti ob in na konju lahko prilagajamo in stopnjujemo tako, da posamezniku 
pomagamo, da lažje sprejme in se prilagodi na dražljaje iz okolja.  
 
Pri metodi ergoterapije lahko s pomočjo konja vplivamo na vsa čutila posameznika.  
Vestibularni sistem oz. čut za gibanje in gravitacijo lahko s pomočjo konja stimuliramo z 
opazovanjem konja v različnih hodih (korak, kas, galop), spreminjamo podporno ploskev na 
konju (otrok sedi, leži na hrbtu, na trebuhu in se ravnotežno prilagaja), s spremembo smeri in 
hitrosti konjevega gibanja… 
Aktivnosti, kot so plezanje na konja in prilagajanje položaja telesa sedni podlagi, razjahanje, 
postavljanje rok v določen položaj med jahanjem…, zahtevajo proprioceptivno prilagajanje. 
Propriocepcija je občutek za položaj sklepa. Te aktivnosti vplivajo na boljše zaznavanje 
lastnega telesa, izboljšanje fine motorike, nerodnost in na zmanjšanje števila padcev. 
Preko dotika dobimo informacije o temperaturi, obliki, bolečini, mestu dotika. Ob dotiku 
konja otrok občuti toploto, spozna različno teksturo dlake in grive. Ko stopi v jahalnico, se 
sreča z mivko. Med nego in urejanjem konja pa se sreča z različnimi krtačami. 
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S sluhom lahko zaznamo nevarnost, slišimo navodila in jim sledimo, občutimo ugodje ob 
poslušanju zvokov iz narave… Otrok je med jahanjem pozoren na zvoke, ki jih ustvarja konj 
(dihanje, oglašanje) in na dražljaje iz okolja (navodila terapevta ali zvočna igrača, ptiček v 
jahalnici). Če leži na konju, lahko posluša bitje srca.  
Skozi terapijo s pomočjo konja lahko stimuliramo tudi vonj in okus. Otrok se sreča z 
različnimi vonjavami (vonj po senu, konjskih figah, samem konju) in okusi (poskusi nekatera 
živila, ki jih ponudimo tudi konju; sladkor, jabolko, korenje). 
Vid nam omogoča, da lahko zaznavamo barve, svetlobo, gibanje, pozicijo, govorico telesa in 
izraze obraza. Ne te sposobnosti lahko vplivamo tako, da izberemo odeje različnih barv, pri 
jahanju oz. pri nalogah uporabimo predmete intenzivnejših barv, različne slike, izberemo 
aktivnosti, ki slonijo na razporejanju po barvah, obliki, lahko uporabimo igre memory…  
 
Terapevtka pri metodi ergoterapije najprej ugotovi, kateri kanal prevladuje pri posamezniku, 
kateri kanal je najmočnejši (sluh, vid, vestibularni sistem…). Preko tega kanala skuša vplivati 
na posameznika, zato je pomembno, da uro jahanja prilagodi posameznikovim značilnostim, 
sposobnostim in interesom (Bajde 2012). 
 
Senzorna integracija je eden od dejavnikov, ki vplivajo na posameznikovo vedenje in 
dojemanje okolice. Ko posameznik okolje bolje razume, doživlja manj stresa. Posamezna 
aktivnost lahko na posameznika vpliva stimulirajoče ali pomirjajoče. Zato je pomembno, da 
jakost in tip stimulacije prilagodimo posamezniku, njegovim zmožnostim in sposobnostim ter 
da posameznik pri izvajanju aktivnosti senzorne integracije uživa.  
 
3.4.6. STANJE V SLOVENIJI 
 
Ko v Google vtipkaš terapija s pomočjo konja ali pa terapevtsko jahanje, je rezultatov iskanja 
dokaj veliko. Skušala sem pridobiti podatek, koliko centrov, ustanov, fundacij, zavodov… v 
Sloveniji izvaja terapijo s pomočjo konja, vendar brez uspeha. Pojavlja se veliko imen: 
Mladinsko klimatsko zdravilišče Rakitna, Rotary klub Maribor – Park, Center za 
usposabljanje Elvira Vatovec Strunjan, Zavod za usposabljanje, delo in varstvo dr. Marijana  
Borštnarja Dornava in še bi lahko naštevali. Najpogosteje pa so omenjani Fundacija Nazaj na 
konja, Center za izobraževanje, rehabilitacijo in usposabljanje Kamnik ter CUDV Draga. Na 
kratko jih bom predstavila. 
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3.4.6.1. CIRIUS KAMNIK 
Je javni zavod, specializiran za vzgojo, izobraževanje in celostno usposabljanje otrok in 
mladostnikov z gibalno oviranostjo ali z različnimi dolgotrajnimi obolenji. Terapijo s 
pomočjo konja izvajajo že osemnajst let. Organizirajo redna izobraževanja na področju 
hipoterapije v Sloveniji. Ker se ukvarjajo predvsem z gibalno oviranimi otroki in mladostniki, 
je poudarek na hipoterapiji, ki jo je leta 2003 zdravstveni svet Ministrstva za zdravje priznal 
kot strokovno zdravstveno metodo (http://www.cirius-kamnik.si/). 
 
3.4.6.2. FUNDACIJA NAZAJ NA KONJA 
V okviru te fundacije izvajam empirični del svoje diplomske naloge. 
Ustanova – Fundacija NAZAJ NA KONJA je  prva slovenska nevladna organizacija s tega 
področja. Njihova vizija je uresničevanje celostnega pristopa v obravnavi oseb s posebnimi 
potrebami ter sistematično razvijanje področja aktivnosti in terapije s pomočjo konja 
(http://www.nakonju.si/). 
Naloge in dejavnosti Ustanove – Fundacije Nazaj na konja bi lahko na kratko strnili v 
naslednje točke: razvijanje različnih programov aktivnosti in terapije s pomočjo konja za 
različne ciljne skupine uporabnikov (otroke, mladostnike in odrasle), sofinanciranje stroškov 
izvajanja aktivnosti in terapije s pomočjo konja za osebe iz socialne šibkejšega okolja, vzgoja 
in šolanje terapevtskih konjev, organizacija in skrb za izobraževanje strokovnih delavcev 
Fundacije, organizacija različnih delavnic, športnih in naravoslovnih dni za otroke in 
mladostnike, povezovanje z organizacijami v tujini, ki imajo strokovnjake z opravljeno 
licenco na tem področju, povezovanje z ustanovami, ki že izvajajo terapevtsko jahanje v 
Sloveniji, zasnova, vzpostavitev in organizacija izobraževalnega sistema za strokovne kadre 
na področju aktivnosti in terapije s pomočjo konja, promocija vseh oblik terapevtskega 
jahanja v strokovni javnosti in prizadevanje k doseganju statusa priznane terapije (prav tam). 
Ideja za ustanovitev Fundacije NAZAJ NA KONJA izhaja iz resnične zgodbe dekleta, ki je 
pri 16 – ih letih zbolela za rakom. Skupina ustanoviteljev je imela možnost opazovati 
povezanost med dekletom in njeno kobilo, ki je imela v tej zgodbi ključno vlogo. Kobila je v 
najtežjih trenutkih dekletu predstavljala neko oporo, tudi motivacijo, pomagala ji je 
premagovati stiske. Želja dekleta, da bi spet nekoč sedela na konjskem hrbtu, je bila 
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pomemben razlog v bitki za življenje, v kateri je dekle naposled zmagalo. Ustanovitelji so 
imeli tako možnost neposredno izkusiti oz. doživeti pozitivne učinke druženja človeka s 
konjem, ki so jih poznali le iz literature (prav tam). 
 
3.4.6.3. CUDV DRAGA 
V CUDV Draga bivajo otroci, mladostniki in odrasli z zmerno, težjo ali težko motnjo v 
duševnem razvoju in z dodatnimi motnjami (motnje gibanja, epilepsija, okvare čutil, 
vedenjske motnje…). V centru skrbijo za njihovo vzgojo in izobraževanje, usposabljanje, 
zdravstveno varstvo, nego in rehabilitacijo. Poleg ostalih programov izvajajo tudi 
hipoterapijo, terapijo s pomočjo konja in senzorno integracijo s pomočjo konja – ergoterapijo. 
Hipoterapijo izvajajo v sklopu fizioterapije za osebe z motnjo v duševnem razvoju in 
dodatnimi motnjami v gibanju. Terapija s pomočjo konja in ergoterapija pa spadata na 
področje delovne terapije, kjer je cilj sodelovanje posameznika v življenjskih aktivnostih in 
razvijanje samostojnosti. Posameznik izkusi možnost stika s konjem in občuti, kako je sedeti 
na konjevem hrbtu (http://www.center-db.si/). 
Terapija s pomočjo konja je namenjena posameznikom z zmerno ali težjo motnjo v duševnem 
razvoju, ki so motorično sposobnejši in imajo druge še vedenjske motnje. Veliko teh 
posameznikov je nagnjenih k agresivnem vedenju, tudi samopoškodovanju. Pri takih 
posameznikih je, odkar obiskujejo TPK, opazno manjše število agresivnih izpadov kot v 
preteklosti. Namen TPK je tudi izboljšanje živčnih povezav med levo in desno možgansko 
poloblo. Pri ljudeh z motnjo v duševnem razvoju naj bi bile te povezave prekinjene oz. je 
motena komunikacija med obema hemisferama. Zato pri TPK skušajo vplivati na te povezave 
z določenimi nalogami (Bajde 2012; Korošec 2012). 
Ergoterapija pa je namenjena varovancem, ki imajo težave na področju senzorne integracije. 
Ta težava se pojavlja pri večini ljudi z MAS, ki neobičajno reagirajo na senzorne dražljaje. 
Pojavljajo se tudi težave s senzorno modulacijo. Te se kažejo v tem, da je posameznik 
premalo ali pa preveč občutljiv na senzorni dražljaj. Za posameznike, ki so hiposenzibilni, je 
bolje, če jahajo brez sedla. Na ta način je pretok impulzov med konjem in posameznikom 
boljši. Večkrat se spremeni smer in hitrost konjevega gibanja. Uporabljajo predmete in 
pripomočke iz različnih materialov in različnih barv, lahko so tudi različno težki. Za 
hipersenzibilne je primernejše bolj predvidljivo gibanje na konju. Konj se ustavi na vnaprej 
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določenem mestu, vsi dotiki so predvidljivi in dajejo jasno sporočilo. Pri dajanju navodil 
upoštevamo pravilo manj je več, izberemo manj intenzivne barve (prav tam). 
Tako pri TPK kot pri ergoterapiji je poudarek na tem, da se nekaj zgodi, ko je posameznik na 
to pripravljen. Konj ne začne hoditi toliko časa, dokler posameznik ne izreče določene besede 
ali ne izvede znaka. Nek predmet uporabljajo le, če varovanec pokaže zanimanje zanj 
(postavljeni so na ograji maneže na vidnem mestu) oz. ga uporabljajo toliko časa, dokler se ne 
naveliča. Vse poteka umirjeno, kar deluje pomirjujoče. Na tak način vzdržujejo koncentracijo. 
Posameznik mora biti aktiven in sodelovati pri jahanju in ne le pasivno sedeti na konju (prav 
tam). 
Posebnost, ki sem jo opazila v CUDV Draga, je, da pri ergoterapiji, v katero so vključeni 
posamezniki z motnjo avtističnega spektra, ne vključijo vedno istega konja. Za terapije sta 
izšolana in tako primerna dva konja. Katerega vključijo v posamezno uro terapije, pa je 
odvisno od trenutne pripravljenosti in počutja konja. Za ljudi z MAS je pomembna rutina in 
pri terapijah s pomočjo konja naj bi uporabljali vedno istega konja. Vendar pa v CUDV Draga 
poleg ostalih živali domuje pet konj, ki se prosto sprehajajo po ograjenih pašnikih. Tako lahko 
varovanci konje spoznajo v njihovem naravnem okolju, na prostem v čredi. Redno hodijo na 
sprehode mimo njih, jih krmijo ali pa čistijo bokse. Varovanci in konji se postopoma navadijo 
drug na drugega, živali postanejo manj plašljive in umirjene. Zato tudi pri varovancih z MAS 
ni potrebno vsakič uporabiti istega konja, saj poznajo tudi ostale (prav tam). 
 
3.4.7. TERAPIJA S POMOČJO ŽIVALI IN AVTIZEM 
 
Otroci z avtizmom imajo lahko nizke ali pa visoke senzorne in emocionalne nivoje 
vzburjenja. Konj v primeru nizkih nivojev vzburjenja predstavlja močne multisenzorne 
dražljaje: čisti in močni glasovi, možnost dotika (dlaka na konjskem hrbtu je mehka, griva in 
rep sta groba), poseben vonj in vizualne predstave. Za posameznike, ki so hipersenzibilni, 
lahko konj predstavlja neko umirjenost, njegovi gibi so počasni in potek dela je vnaprej 
predviden. Tako posameznik ve, kaj sledi in kaj lahko pričakuje (Marinšek in Tušak 2007, str. 
196; Bajde 2010, str. 34). 
 
Terapija s pomočjo konja se pri avtističnem otroku začne že pri izbiri konja. Najprimernejši 
so konji, ki so ujahani na glas. Otrok spozna, da se konj odziva na njegov glas, na njegov 
verbalni ukaz, zato je motiviran, da vzpostavi direktno verbalno komunikacijo s konjem. To 
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vpliva na centralni problem avtizma; otrok dojame smiselnost komunikacije. Od uspešne 
verbalne komunikacije s konjem do komunikacije s človek je nato le še korak. Pomembno je, 
da je pri istem otroku vedno isti konj in isti terapevt (Marinšek in Tušak 2007, str. 198). 
 
Ponekod v Ameriki, na rančih, kjer izvajajo terapijo s pomočjo konjev, se držijo pravila, naj 
konj sam izbere otroka. To naj bi imelo pozitivne učinke na doseganje ciljev. Terapevt skupaj 
z otrokom pristopi h konju in če konj spusti glavo ali pa ovoha otroka, je to znak, da je ta 
otrok »izbran« (http://www.equine-therapy-programs.com/aspergers.html). 
 
Glavni cilj terapije s pomočjo konja pri otrocih z avtizmom je povečati pozornost in 
motivacijo. Konji že sami po sebi delujejo na motivacijo otroka. S terapevtskim jahanjem 
želimo vzbuditi zanimanje za okolje in vzpostaviti komunikacijo. Program naj bi bil raznolik 
in naj bi vseboval razgibane elemente, vaje je potrebno neprestano menjavati. Monotonost ali 
enostavna ježa ne omogočata ohranjanja pozornosti (Marinšek in Tušak 2007, str. 198). 
 
Pri jahanju se otrok z avtizmom osredotoči na nekaj zunanjega, zave se konja, ki se odziva na 
vsak njegov gib. To lahko terapevt uporabi za ohranjanje in razvijanje pozornosti in 
motivacije, za spodbudo, da se otrok ne bi umikal v svoj notranji svet. 
(http://www.regardinghorses.com/2008/03/11/therapeutic-horseback-riding-as-autism 
treatment/) O tem govori tudi raziskava, ki sta jo opravila Katcher in Teumer (2006, str. 238). 
Ko se otrok osredotoči na okolico, je bolj dovzeten za učenje, za sledenje navodilom in za 
socialno interakcijo.  
 
Skozi skrb za konja in njegovo nego se razvijajo različne (predvsem motorične) sposobnosti, 
ki se vedno bolj izboljšujejo. Učenje le – teh vpliva na razvoj oz. povečanje samozavesti pa 
tudi na željo in pripravljenost za učenje drugih spretnosti doma ali v šoli (http://www.equine-
therapy-programs.com/aspergers.html). 
 
Bližina konja naj bi vplivala na splošno razpoloženje otroka z avtizmom. Otroke, ki imajo 
izbruhe jeze in se redko smejijo, družba konja pomiri, potolaži, smeh se pojavlja pogosteje. 
Pomemben napredek se kaže tudi pri očesnem kontaktu. Sprva otrok naveže očesni kontakt s 
konjem, nato pa s terapevtom in drugimi ljudmi (prav tam). 
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Po mnenju C. Anderson (2011) je najpomembnejši vpliv, ki ga imajo živali, predvsem psi, na 
otroke z avtizmom. Vplivajo na socialno komunikacijo in na oblikovanje odnosov. Psi pri 
otroku ne vzbudijo le pozornosti, ampak jo celo zahtevajo. Npr. če pes prinese palico in jo 
odloži, otrok pa ga ne vidi ali ga ignorira, pes začne premetavati palico, lajati oz. zahteva nek 
odziv. Otroci so ob prisotnosti psa lažje in bolje sodelovali s terapevtom, večkrat so se 
vključili v igro, pogostejeso se smejali.  
 
O pozitivnih učinkih terapije s pomočjo konja govori raziskava, ki jo je izvedel H. Keino s 
sodelavci (2009). V raziskavo so bili vključeni štirje japonski otroci, ki so jim postavili 
diagnozo avtizma. Poudarek je bil na opazovanju verbalne in neverbalne komunikacije teh 
otrok, izboljšanju le – te v povezavi s sodelovanjem pri terapiji s pomočjo konjev. S pomočjo 
HEIM lestvice (Human – Equips – Interaction on Mental activity), ki so jo oblikovali za 
opazovanje vedenja in oceno vpliva terapije s pomočjo konja, so merili napredek pri 
posameznem otroku. HEIM lestvico natančneje opisujem v empiričnem delu diplomske 
naloge, saj sem jo smiselno uporabila pri svoji raziskavi. Po njenem vzoru sem oblikovala 
svojo ocenjevalno lestvico, ki mi je služila kot pomoč pri opazovanju.  
Statistično pomembne razlike so se pokazale na področju medosebnih odnosov, predvsem z 
družino, posnemanja različnih gibov, emocionalnega izražanja (mahanje ali nasmeh), 
sposobnosti prilagajanja spremembam (že samo jahanje je predstavljalo spremembo 
vsakdanjega rutinskega življenja), odzivanja na druge ljudi ter na področju komunikacije. 
Tudi pri vzpostavljanju in vzdrževanju očesnega kontakta so bile opazne spremembe. Sprva 
noben od otrok, vključenih v raziskavo, ni vzpostavljal očesnega kontakta z drugimi ljudmi, 
niti s starši ne. Po nekaj mesecih jahanja in druženja s konji se je stanje izboljšalo. Otroci so 
pogledovali k staršem, jim mahali in se nasmejali, vzpostavili so očesni stik. Opazovali so 
terapevta, ko jim je dajal različne pripomočke, gledali ljudi, ki so se jim približali… S 
pomočjo video kamere so ugotovili, da se je pri dveh otrocih izboljšal očesni kontakt tudi v 
socialnem smislu. Avtorji podajo pojasnilo, zakaj bi lahko prišlo do izboljšanja očesnega 
kontakta. Pravijo, da so otroci skozi terapijo s pomočjo konjev okolico dojeli in interpretirali 
pozitivno, kar je pripomoglo k spremembam na kognitivnem in čustvenem področju in k 
temu, da so se bolj odprli socialnemu okolju. Pri vseh štirih otrocih se je izboljšalo stanje na 
področju verbalne komunikacije. Namen raziskave je bil med drugimi tudi ta, da bi otroci 
najprej prepoznali mamin obraz, nato izgovorili besedo mama in kasneje še povezali mamo 
kot osebo z besedo. V članku je opisan primer dečka, ki je poleg besede mama izgovoril še 
pomaranča, banana in torta. Zaradi okoliščin je deček po treh letih prekinil s terapijo s 
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pomočjo konja. Leto kasneje je deček še vedno izgovarjal besedo mama, vendar brez 
kakršnegakoli pomen, besed pomaranča, banana in torta pa ni več izrekel. Lahko sklepamo, 
da je prenehanje obiskovanja terapije s pomočjo konja povezano z upadom dečkovih 
jezikovnih sposobnosti. Na to opozarjata tudi Katcher in Teumer (2006, str. 239). Pravita, da 
je avtizem razvojna motnja, ki traja vse življenje, zato naj bi bila tudi terapija s pomočjo živali 
načrtovana dolgoročno, kot del celotnega programa obravnave. Le tako bodo vidne vse 
prednosti in pomanjkljivosti, pozitivni in negativni vplivi in učinki, ki jih ima terapija s 
pomočjo živali na osebe z avtizmom. Nek drugi deček je ob začetku terapije s pomočjo konja 
lahko izrekel le besedo woo. Tri mesece kasneje je izgovoril besedo mama, po sedmih 
mesecih je ob izgovorjavi tudi pogledal proti materi, po enajstih mesecih je izgovoril še  
besedo oče in s prstom pokazal proti njemu. Po osmih mesecih je besedi mama dodal še nekaj 
različnih pomenov, npr. ko se je počutil osamljenega in je skušal priklicati mamo, ko se ji je 
opravičil ali jo za nekaj prosil. Pravilno je začel uporabljati izraze kot npr. avč, ko se je udaril 
v roko (Keino idr. 2009). 
 
V članku avtorji zapišejo, da je za terapijo s pomočjo živali primerno veliko živali, vendar pa 
predlagajo, da so za otroke z avtizmom, primernejši konji ali pa veliki psi, npr. doga, kot pa 
majhne živali, mačke ali mali psi. Pojasnijo, da so gibi večjih živali počasnejši in 
predvidljivejši. To ima pomirjajoči učinek na ljudi (prav tam).  
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Slika 5: Prikaz HEIM rezultatov določenega dečka 
 
 
Vir: Keino idr. (2009, str. 83). 
Prikaz HEIM rezultatov določenega dečka pred in po terapiji s pomočjo konja. Rumeni krogi 
predstavljajo HEIM rezultate pred terapijo, rdeči krogi pa rezultate po terapiji s pomočjo 
konja (prav tam). 
 
LESTVICA HEIM 
1. področje: medosebni odnosi (z družinskimi člani med jahanjem) 
1. ne kaže nobenega odnosa z nikomer 
2. je nezmožen jahanja brez spremstva pomembnega drugega (npr. mame) 
3. jaha le, če in dokler je pomembni drugi (npr. mama) v vidnem območju 
4. jaha brez prisotnosti pomembnega drugega (npr. mame) 
5. jaha brez problemov in zraven tudi komunicira 
2. področje: fizično posnemanje (npr. gibov med jahanjem) 
1. ne kaže zanimanja do posnemanja drugih 
2. kaže zanimanje za posnemanje drugih, vendar pa jih ne posnema 
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3. drži vajeti, ko mu pokažejo, kako 
4. do določene mere kontrolira gibanje konja preko vajeti 
5. med jahanjem izvaja različne fizične vaje, ki jih posnema od spremljevalca 
3. področje: emocionalno izražanje (način smejanja med jahanjem) 
1. kaže izraz bolečine 
2. ne kaže nobene obrazne mimike 
3. kaže znake zadovoljstva 
4. se nasmehne 
5. s širokim nasmehom izraža ugodje 
4. področje: nenadni gibi (med jahanjem) 
1. takoj hoče zlesti s konja 
2. jaha določeno količino časa le ob prisotnosti spremljevalca, občasno hoče razjahati 
3. ne razjaha (sedi na konjskem hrbtu), vendar kaže intenzivno gibanje na konjskem 
hrbtu 
4. ne razjaha (sedi na konjskem hrbtu), vendar kaže nenavadno gibanje na konjskem 
hrbtu 
5. jaha brez nenadnih in nenavadnih gibov 
5. področje: fiksacija na določene predmete (ki nimajo veze z jahanjem) in ponavljajoče 
vedenje 
1. močno je navezan na določene predmete in ne more jahati brez njih 
2. ni navezan na določen predmet, ampak se osredotoči na določeno ponavljajoče 
vedenje in brez tega ponavljanja ne more jahati 
3. ni vezan na določen predmet, ampak se na nekaj osredotoči in med jahanjem o tem 
razmišlja, ga skrbi 
4. ne kaže ponavljajočega vedenja, vendar po koncu jahanja kaže močno navezanost na 
določen predmet 
5. ne kaže nobenih znakov fiksacije pred ali po jahanju 
6. področje: prilagajanje na spremembe (navajanje na jahanje) 
1. nasprotuje jahanju 
2. jaha, vendar ne kaže zanimanja za dejavnost 
3. kaže zanimanje za jahanje z določenim izrazom 
4. se prilagaja okolju, da bi bilo jahanje čim bolj prijetno, udobno 
5. na lastno pobudo sodeluje pri jahanju in pri pripravi konja na jahanje 
7. področje: odzivi na druge ljudi, očesni kontakt 
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1. se ne odziva na približevanje, pobude drugih ljudi 
2. opazuje človeka, ki se približuje, vendar ne vzpostavi očesnega kontakta 
3. vzpostavi očesni kontakt z ljudmi, na druge pobude se ne odzove 
4. vzpostavi očesni kontakt z ljudmi, opazuje družinske člane, vendar ne maha 
5. vzpostavi očesni kontakt z ljudmi, opazuje družinske člane in tudi pomaha 
8. področje: strah in nemir (pogostost joka in intenzivnost strahu) 
1. kaže strah, nemir in močno joka dolgo časa 
2. na začetku joka, a čez čas preneha 
3. kaže znake močnega strahu, nemira skozi obrazno mimiko 
4. kaže zanke šibkega strahu, nemira skozi obrazno mimiko 
5. ne kaže strahu in nemira 
9. področje: verbalna komunikacija 
1. ne kaže znakov verbalne komunikacije med jahanjem 
2. kaže nekaj znakov verbalne komunikacije med jahanjem 
3. izgovarja nekaj besed med jahanjem, a se ne pogovarja 
4. do določene mere govori in se pogovarja z drugimi med jahanjem 
5. je zmožen dokaj normalnega pogovora z drugimi med jahanjem 
10. področje: neverbalna komunikacija 
1. ne kaže znakov neverbalne komunikacije 
2. kaže nekaj znakov neverbalne komunikacije, vendar ne v povezavi z njegovimi 
željami 
3. skozi neverbalno komunikacijo izraža zadovoljstvo 
4. s pomočjo neverbalne komunikacije aktualizira svoje želje 
5. s pomočjo neverbalne komunikacije izraža nezadovoljstvo ali svoje zahteve 
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3. EMPIRIČNI DEL 
 
3.1.METODOLOGIJA  
 
3.1.1. OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA PROBLEMA 
 
V današnjem času so med otroci in tudi odraslimi vse bolj prepoznavne motnje avtističnega 
spektra. Skupina ljudi z avtizmom je zelo heterogena, simptomi avtizma so zastopani pri 
vsakem posamezniku drugače. K bistvenim značilnostim avtizma spadajo motnje verbalne in 
neverbalne komunikacije, motnje na področju socialne interakcije in težave na področju 
fleksibilnosti mišljenja. Ker pa je komunikacija bistvenega pomena pri vsaki vzgoji in 
izobraževanju, me je zanimalo, na kakšen način terapevt izrabi prisotnost konja, da vpliva na 
področje komunikacije. 
V svetu in tudi pri nas je vse bolj prepoznaven vpliv domačih ljubljenčkov in ostalih živali na 
kvaliteto življenja. Pojavlja se vedno več terapij in drugih programov za otroke, odrasle in 
starostnike. Kot terapevtsko žival lahko uporabimo različne živali. Sama sem v diplomski 
nalogi osredotočila na terapijo s pomočjo konja.  
Zanimalo me je, kako lahko konj vpliva na otroka z avtizmom. Posebej sem se osredotočila na 
področje verbalne in neverbalne komunikacije, zanimal me je tudi vpliv terapije s pomočjo 
konja na socialno interakcijo, na odnos dečka do drugih ljudi in tudi na odnos do konja 
samega. Poleg lastnih ugotovitev pa me je zanimalo še mnenje terapevtke in varuha 
opazovanega dečka o vplivih in učinkih terapije s pomočjo konja.   
 
3.1.2. RAZISKOVALNI CILJI 
 
V empiričnem delu diplomske naloge sem skušala ugotoviti: 
- vpliv TPK na področje verbalne komunikacije (posnemanje glasov ali besed, 
odgovarjanje na vprašanja, razumevanje navodil, pojav eholalije), 
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- vpliv TPK na področje neverbalne komunikacije (mimika obraza, emocionalno 
izražanje,  ponavljanje neverbalnih aktivnosti), 
- vpliv TPK na področje socialne interakcije (očesni kontakt, odnos do terapevtke), 
- odnos dečka do konja (pozitiven ali negativen odnos), 
- odnos dečka do terapevtke (pozitiven ali negativen odnos). 
- ostale spremembe, napredek, vpliv TPK 
 
3.1.3. OSNOVNA RAZISKOVALNA METODA 
 
V raziskavi sem uporabila deskriptivno raziskovalno metodo. Sagadin (2004) zapiše, da 
deskriptivno študijo primera lahko štejemo med oblike deskriptivne metode empiričnega 
pedagoškega raziskovanja. Giblje se na ravni opisovanja pojavov, vključuje pa lahko tudi 
oblikovanje hipotez o vzročno-posledičnih odnosih. S študijo primera lahko raziščemo in 
predstavimo posamezen primer, npr. osebo (neko njeno dejavnost, njene posebne potrebe, 
življenjsko situacijo, življenjsko zgodovino). 
 
3.1.4. OPIS VZORCA 
 
Za izvajanje empiričnega dela diplomske naloge sem se dogovorila s strokovnimi delavci 
Ustanove – Fundacije Nazaj na konja. Ustanova ima sedež v Konjeniškem parku Starošince. S 
svojim delom se zavzemajo za uresničevanje celostnega pristopa v obravnavi oseb s 
posebnimi potrebami ter sistematično razvijajo področja aktivnosti in terapije s pomočjo 
konja. So prva slovenska nevladna organizacija, ki se ukvarja s tem področjem.  
Podatke sem zbirala v času prisotnosti pri terapiji s pomočjo konja. Poleg lastnih opažanj me 
je zanimalo tudi mnenje varuha dečka in terapevtke, s katerima sem opravila intervju. Pri 
opazovanju se lahko zgodi, da na rezultate vpliva subjektivnost opazovalca kljub izdelanim 
ocenjevalnim lestvicam. Zato sem opravila tudi intervjuja. Terapevtka ima veliko strokovnega 
znanja s področja terapije s pomočjo konja in bi me lahko opozorila na nekatera področja, ki 
bi jih sama spregledala, varuh pa dečka najbolje pozna, zato lahko izpostavi najbolj očitne 
vplive in učinke jahanja. Vsebino vprašanj pri intervjuju z varuhom dečka sem razdelila v dva 
sklopa; v prvem sklopu so se vprašanja nanašala predvsem na značilnosti in sposobnosti 
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dečka, na njegovo preteklost ter družinske razmere, v drugem sklopu pa na mnenje varuha o 
vplivih in učinkih TPK. 
Pri pisanju teoretičnega dela sem spoznala, da obstajajo različne podzvrsti oz. različni pristopi 
pri terapiji s pomočjo konja. Velikokrat sem poudarila, da je ura terapije prilagojena 
posamezniku, njegovim sposobnostim, zmožnostim… Predvidevala sem, da je zaradi tega 
vsaka ura malo drugačna. Za možnost opazovanja ure terapije s pomočjo konja sem prosila 
tudi strokovne delavce CUDV Draga. Opazovala sem TPK in ergoterapijo, nato pa še opravila 
pogovor s strokovnima delavkama, ki vodita ure terapije. 
 
3.1.5. OPIS POSTOPKA ZBIRANJA PODATKOV 
 
Na Ustanovo – Fundacijo Nazaj na konja sem se obrnila po priporočilu mentorja. V mesecu 
oktobru sem strokovni delavki poslala elektronsko pošto, v kateri sem jo prosila za teoretično 
in praktično pomoč oz. dovoljenje za opazovanje terapije s pomočjo konja. Novembra sva se 
dogovorili za srečanje, kjer mi bolj podrobneje predstavila njihovo ustanovo in me spoznala s 
terapevtko. Skupaj sva se, glede na smer mojega izobraževanja, odločili za ustrezen primer, ki 
bi ga opazovala. Kasneje sem ji poslala soglasje o uporabi podatkov, ki ga je dala v podpis 
rejnici dečka. Z obiski in opazovanjem sem začela meseca marca. Prisotna sem bila pri petih 
urah terapije s pomočjo konja. 
 
V mesecu aprilu sem po uri TPK opravila intervju z varuhom opazovanega dečka. Trajal je 
približno eno uro. Za točen datum se nisva vnaprej dogovorila. Maja meseca sem opravila še 
intervju s terapevtko Fundacije Nazaj na konja, ki je trajal okoli ene ure in petnajst minut. Za 
intervju sva se zmenili dan prej. Po končanih intervjujih sem takoj naredila transkripcijo. 
Veliko informacij sem pridobila tudi naključno, npr. na začetku ali pa koncu ure TPK ob 
pogovoru varuha in terapevtke, med nadomeščanjem pomočnice terapevtke, v spontanih 
pogovorih s terapevtko ali drugimi strokovnimi delavci… Podatke o opazovanem dečku sem 
dobila tudi iz programa, ki ga je zanj naredila terapevtka in mi ga dala v pogled.  
 
Februarja sem po priporočilu terapevtke iz Starošinc poslala elektronsko pošto v tajništvo 
Centra za usposabljanje, delo in varstvo Dolfke Boštjančić Draga, v kateri sem tudi njih 
prosila za sodelovanje. Dogovorili smo se za obisk v mesecu maju. Takrat sem se najprej 
srečala s terapevtko A in opazovala TPK ter izvedla intervju. Nekaj dni kasneje pa sem bila 
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zmenjena s terapevtko B. Opazovala sem potek ergoterapije in nato opravila intervju tudi z 
njo. Pogovor s terapevtko A je trajal približno uro, s terapevtko B pa uro in pol. 
 
Z nobenim od intervjuvancev nisem imela ne organizacijskih ne časovnih težav. Vsi so bili 
pripravljeni sodelovati.  
 
3.1.6. OPIS MERSKIH INSTRUMENTOV 
 
Kot instrumenta za zbiranje podatkov sem uporabila intervju (polstrukturiran)
1
 in opazovanje. 
Za pomoč pri opazovanju pa sem oblikovala še ocenjevalno lestvico. 
Vogrinc (2008) pravi, da je intervju ena izmed najpogosteje uporabljenih tehnik za zbiranje 
podatkov. Je tehnika zbiranja podatkov s pogovorno komunikacijo, je pogovor med dvema 
osebama. Spraševalec pa mora biti pozoren na vse odzive vprašane osebe, poleg verbalnih 
odgovorov tudi na neverbalno komunikacijo, ton govora, mimiko… Vse to nam prikaže 
verbalni odgovor v pravi podobi.  
 
Pri delu z varuhom in terapevtko iz Starošinc sem se odločila za polstrukturiran intervju, saj 
so mi okoliščine to dopuščale. Je razmeroma prožna tehnika zbiranja podatkov. Vprašanja in 
sam potek intervjuja se lahko prilagodi konkretnem položaju. Vnaprej sem si oblikovala nekaj 
vprašanj odprtega tipa, ki so mi služila tudi kot oporne točke pogovora. Intervjuvancem pa 
sem zastavila tudi vprašanja, ki sem jih oblikovala sproti, odvisno od situacije. Prednost 
polstrukturiranega intervjuja je še v tem, da lahko vprašana oseba pojasni svoje trditve. 
Vprašanja sem oblikovala na podlagi znanja, ki sem ga pridobila pri prebiranju literature in 
pisanju teoretičnega dela. Intervjuje sem izvedla individualno. 
 
Vsem intervjuvancem sem na začetku predstavila namen moje diplomske naloge in cilj 
raziskave. Zagotovila sem jim, da bodo njihovi osebni podatki varovani in da bom pridobljene 
informacije uporabila zgolj pri izdelavi diplomskega dela. 
 
                                                 
1
 Pri delu s terapevtkama iz CUDV Draga sem uporabila še nestrukturiran intervju. Vendar pa pridobljenih 
podatkov nisem uporabila v empiričnem delu, ampak za prikaz terapevtskih praks v Sloveniji v teoretičnem delu. 
 
Diplomsko delo                                                                                                Raša Weissbacher 
 61  
Opazovanje je ena najstarejših in tudi najpogosteje uporabljenih tehnik zbiranja podatkov v 
vsem družboslovju. Opazovanje omogoča neposredno zbiranje podatkov, saj je opazovalec v 
situaciji, ki jo opazuje. Uporabno je predvsem v raziskavah, v katere so vključeni otroci, ki 
niso govorno sposobni izražati svojih misli. Tako lahko opazovalec pridobi podatke, ki jih z 
drugimi tehnikami ne bi mogel. (Vogrinc 2008) 
 
V času moje prisotnosti sem opazovala dečka Marka (ime je izmišljeno). Odločila sem se za 
opazovanje z udeležbo. Opazovala sem odzivanje dečka na konja, njegovo socialno 
interakcijo s terapevtko, značilnosti verbalne in neverbalne komunikacije, vpliv prisotnosti 
konja. Za ta namen sem po vzoru HEIM lestvice, ki sem jo opisala že v teoretičnem delu, 
oblikovala svojo ocenjevalno lestvico. Ocenjevalna lestvica je lestvica, na kateri ocenimo 
stopnjo izraženosti določenega vedenja na kontinuumu od najnižje do najvišje stopnje. 
Najbolj je učinkovita takrat, ko lahko te razlike jasno razločimo. (Lešnik Musek in Fekonja 
2001) 
HEIM lestvica vključuje deset postavk, od katerih vsaka zajema pet različnih trditev, ki so v 
določenem zaporedju označene s točkami od ena do pet. Ocenjevalna lestvica, ki sem jo 
oblikovala sama, pa vključuje devet postavk. Za vsako postavko sem prav tako predvidela pet 
trditev, označenih s točkami. Dve postavki sta ostali enaki kot pri HEIM lestvici (številka ena 
in sedem), ostale sem spremenila oz. priredila za specifične potrebe mojega opazovanja. Ob 
vsakem opazovanju sem zapisala, katera trditev velja za določeno srečanje. 
 
Za interpretacijo podatkov, ki sem jih dobila skozi moja opazovanja oz. za refleksijo 
opazovanj TPK, pa sem uporabila etnografske zapise (deskriptivna in kavzalno – 
neeksperimentalna metoda). Kroflič (2011, str. 69) zapiše, da je to metoda, s katero lahko 
dokumentiramo posamezne otrokove aktivnosti v spontanih situacijah. Etnografski zapisi so 
sestavljeni iz dveh delov; iz opisa dogodka oz. situacije, ki jo opazovalec izbere po lastni 
iniciativi in nato opiše, ter iz refleksije opazovalca na zapisan dogodek oz. situacijo. (Štirn 
Janota in Jug 2010) 
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3.1.7. POSTOPEK OBDELAVE PODATKOV 
 
V kvalitativni raziskavi sestavljajo temeljno gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, 
besedni opisi in pripovedi. To gradivo je tudi obdelano in analizirano besedno, brez uporabe 
merskih postopkov. (mesec) 
 
Intervjuje sem si sproti zapisovala, nato pa doma naredila transkripcijo. Besedilo sem 
kvalitativno analizirala s pomočjo kodiranja. Besedilo sem razčlenila na sestavne dele in tako 
dobila enote kodiranja. Tem enotam sem nato pripisala kode in s klasificiranjem enot 
oblikovala pojme. Pojme sem med seboj povezala in oblikovala kategorije. Glavni cilj 
kvalitativne raziskave pa je, da analizo podatkov zaključimo z oblikovanjem utemeljene 
teorije (teorija, ki je izpeljana iz sistematično zbranih in analiziranih podatkov v 
raziskovalnem  procesu). Ta teorija je kontekstualno vezana zgolj na naše besedilo in je ne 
moremo posploševati (Vogrinc 2008). Zato moje ugotovitve veljajo le za terapevtko iz 
Fundacije Nazaj na konja in varuha dečka z avtizmom ter za terapevtki iz CUDV Draga, ki sta 
sodelovali pri intervjujih.  
 
Podatke, ki sem jih dobila s pomočjo ocenjevalne lestvice, sem grafično prikazala.  
 
3.2. REZULTATI IN INTERPRETACIJA  
 
3.2.1. POTEK URE TERAPEVTSKEGA JAHANJA 
 
Potek posamezne ure terapevtskega jahanja je po strukturi vedno enak. Spreminjajo se le 
naloge, ki jih izvajajo med jahanjem in čas jahanja, ki je odvisen od razpoloženja, 
pripravljenosti za sodelovanje, koncentracije pacienta. 
Ura terapevtskega jahanja se začne z negovanjem  konja. Najprej je potrebno pripraviti konja 
za jahanje: ga skrtačiti, očistiti kopita, namestiti uzdo, pomožno uzdo in podsedelnico za 
sedenje. Pripomočki posameznega konja so označeni z določeno barvo in imajo v omari svoje 
mesto, tako da otrok ve, kje jih lahko najde. Mark sodeluje pri vsem, razen pri čiščenju kopit. 
Tako se vzpostavi stik med njim in konjem. Deček se tudi telesno razgiba, saj mora pri 
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krtačenju iztegniti roko, da doseže grivo ali pa se mora skloniti oz. počepniti, ko pomaga 
namestit pomožne vajeti. Pri pripravi konja mora Mark vzpostaviti stik tudi s pomočnico 
terapevtke in vodnico konja, ko jima poda uzdo in podsedelnico. Vmes mu terapevtka 
postavlja vprašanja : »Kje ima Pina vrat, ušesa, nos, trebuh…?«, Mark pa to pokaže tako, da 
tam poboža konja. Preden pričnejo z jahanjem, vodica in pomočnica odpeljeta konja ven, 
Mark in terapevtka pa odideta še v garderobo po čelado. Tudi ta je vedno na istem mestu. 
Poudarek pri tem delu ure terapije je na tem, da je Mark čim bolj samostojen. Kar lahko 
naredi, naredi sam. Ko ima Mark čelado na glavi, se pogleda v ogledalu, nato pa si vedno še 
ogleda sliko, ki prikazuje konja in jezdeca. Zdi se, da bi jo lahko opazoval ure in ure. 
Odpravita se ven, kjer ga že čaka konj. Za pomoč pri zajahanju imajo majhen oder z nekaj 
stopnicami, pomagata pa tudi terapevtka in pomočnica. Nato še poravna držo. Da se konj 
premakne oz. da začne hoditi, mora Mark izreči besedo korak. Najprej se sprehodijo po 
sprehajalni poti, da se konj ogreje in da se konj in Mark navadita drug na drugega, nato pa 
odidejo v terapevtski park. Ta je prilagojen izvajanju različnih didaktičnih in fizičnih nalog. V 
slabem vremenu pa jahaje poteka v pokriti jahalnici. Običajno med jahanjem pojejo pesmi. Za 
vsako srečanje terapevtka predvidi dve do tri naloge, ki so opisane v nadaljevanju. Po 
končanem jahanju Mark razjaha s pomočjo terapevtke, nato jo skupaj s konjem pospremi v 
hlev in da priboljšek konju v njegovo stajo. Terapevtka in Markov varuh se pogovorita o 
posamezni uri, novostih, ki se dogajajo v domu…, se poslovijo in ura je zaključena. V 
povprečju posamezna ura terapije s pomočjo konja traja petinštirideset minut; dvajset minut je 
namenjenih pripravi konja in dečka, preostalih dvajset minut pa je namenjenih jahanju.  
 
Sledi opis nekaterih nalog, ki jih izvajajo med terapijo s pomočjo konja. 
Med fizične vaje in vaje za ravnotežje spadajo: 
- slalom med stožci (ravnotežje), 
- pobiranje obročkov z vej drevesa, 
- vaje z velikim obročem, npr. vozimo avto, 
- metanje obročev na količke (Mark se mora nagniti levo ali desno), 
- objemanje konja (Mark se mora nagniti naprej) 
- izmenično mahanje z levo in desno roko… 
Med vaje za fino motoriko spadajo: 
- pobiranje kljukic z vrvice, ki jih nato znova pripne na konjsko grivo, 
- zlaganje stožcev enega na drugega, 
- igranje na zvončke… 
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K didaktičnim vajam pa spadajo: 
- vaje s slikovnim gradivom, npr. terapevtka ima obrisa konja, poimenovani so 
posamezni deli telesa (glava, trup, noge, rep), Mark pa mora zapolniti posamezna 
mesta z določenim izrezkom (npr. izrezek glave mora položiti na mesto, kjer je 
označena glava),  
- memory igre (Mark mora poiskati dva ista para), 
- vaja z obroči in žogami istih barv (na tleh so položeni obroči različnih barv, Mark 
mora v obroč vreči žogo iste barve in tudi zadeti v obroč)… 
 
3.2.2. OPIS DEČKA MARKA 
 
Podatke za opis dečka sem pridobila iz individualnega programa, ki ga je za dečka pripravila 
terapevtka, s pomočjo intervjujev z varuhom dečka in terapevtko iz Ustanove – Fundacije 
Nazaj na konja,  z lastnim opazovanjem, pri čemer sem uporabila ocenjevalno lestvico in 
etnografske zapise, ter v spontanih pogovorih s terapevtko, z varuhom in ostalimi strokovnimi 
delavci.  
 
Mark (deček, starost 11 let) in njegova sestra dvojčica sta bila leta 2010 odvzeta staršem in 
nameščena v Dom Janeza Levca, veliko časa sta preživela tudi v bolnišnici. Tam sta bila 
nastanjena, ker drugje ni bilo prostora. V družini naj bi bil prisoten alkoholizem, psihično in 
verjetno tudi fizično nasilje1, starša naj bi ju zanemarjala. Mati je bila v mladosti varovanka 
Doma Janeza Levca zaradi motnje v duševnem razvoju2. Oče je storil samomor. Mark je sedaj 
vključen v OŠ Gustava Šiliha MB in Dom Antona Skale MB, biva pri rejnici.3 
Diagnoza avtizma in zmerne motnje v duševnem razvoju je bila Marku postavljena šele leta 
2010, ko je bil sprejet v Dom Antona Skale.
4
 Pozitivno mnenje o vključiti Marka v terapijo s 
pomočjo konja so izrazili poleg vzgojiteljice in varuha tudi dečkov osebni zdravnik, 
defektolog, fizioterapevt in logoped. 
Ob sprejemu je Mark jedel samo suh kruh in po dudi pil pijačo rdeče barve5, nosil je plenice. 
Od takrat je v prehranjevanju in higieni zelo napredoval. Je različno hrano in tudi plenica ni  
______ 
1 Glej priloga A, Preteklost, intervju A 
2 Glej prilogo A, Preteklost, intervju A 
3 Glej prilogo A, Preteklost, intervju A 
4 Glej prilogo A, Preteklost, intervju A 
5 Glej prilogo A, Preteklost, intervju A 
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več potrebna. Načeloma je pozitivno razpoložen in dobre volje. Problem nastane takrat, ko 
nekaj želi, ljudje okoli njega pa ne vedo, kaj. Takrat začne kričati, postane razdražljiv in 
nagnjen k samopoškodovalnemu vedenju. Dolgo časa traja, da se pomiri. Ima razvite delovne 
navade, saj od Marka vedno zahtevajo, da za sabo pobriše, pospravi oblačila ali druge stvari. 
Markove gibalne sposobnosti niso prizadete, nima težav z mišičnim tonusom, s koordinacijo 
ali ravnotežjem. Rad opazuje ljudi, ki plešejo (npr. balet) in jih posnema. Slabše razvita je fina 
motorika. Edina lastnost, ki izstopa in je moteča, je hoja po prstih, npr. težko hodi po 
stopnicah. Rad ima igre z žogo.  
Na področju zaznavanja in čutilnih sposobnosti tudi ni posebnosti. Vid in sluh sta dobro 
razvita, medtem ko preverjanju ostalih čutilnih sposobnosti v Domu Antona Skale še niso 
dajali posebne pozornosti. Zelo rad posluša glasbo, ki je v domu vsak dan na sporedu. Ima 
dober občutek za ritem; velikokrat v roke vzame kakšen predmet in z njim udarja po ritmu. 
Barve, kot je videti, pozna . Nekaj časa je kazal odpor do umivanja las, vendar zdaj že brez 
težav z njim obiščejo bazen.  
Na področju spoznavnih sposobnosti ima Mark dober spomin, pri učenju napreduje. 
Ko je bil Mark sprejet v Dom Antona Skale, sploh ni govoril. Nato je postopoma začel 
ponavljati zvoke, zloge in besede za drugimi ljudmi ter peti pesmi (samo nekaj zlogov). V 
domu so ga začeli navajati na osnovna pravila doma. Nove stvari mu je bilo na začetku 
potrebno pokazati in nekaj časa ponavljati. Sedaj zadostuje, če mu varuh ali vzgojiteljica 
samo rečeta ali ga opomnita; razume osnovna navodila. 
Kaže vztrajanje v ponavljanju določenih vzorcev vedenja, kar sem zapisala pri etnografskem 
zapisu številka 5. »…Mark začne konja krtačiti, terapevtka pa stoji korak za njim. Mark se 
obrne in jo pocuka za roko. "Naj tudi jaz vzamem krtačo? Naj tudi jaz češem Pino?" vpraša 
terapevtka. Mark odkima in prime njeno roko, jo položi na svojo. Tako skupaj krtačita, 
terapevtkina roka vodi Markovo roko. […] Mark je izrazil zahtevo po nekem ritualu, ki se 
zgodi vsakič, ko pride na terapijo. […] Navajen je neke rutine, saj sta v času moje prisotnosti 
Mark in terapevtka vedno skupaj krtačila konja, od glave proti zadnjim nogam. S tem, ko je 
prijel terapevtkino roko in jo položil na svojo, je izkazal potrebo po vztrajanju pri vedno istih 
dejavnostih.«6 
Markova močna področja7 so motorične sposobnosti (igre z žogo ali balonom) in njegov 
spomin, najmočnejše področje pa so glasbene sposobnosti. Šibke točke8 pa so higiena,  
______ 
6 Glej prilogo B, Etnografski zapis 5 
7 Glej prilogo A, Močne točke, intervju A 
8 Glej prilogo A, Šibke točke, intervju A in B
Diplomsko delo                                                                                                Raša Weissbacher 
 66  
avtoagresivnost, egoizem, sposobnost komunikacije in motnje socializacije, vendar pa se na 
vseh področjih kaže napredek. 
 
Za terapijo s pomočjo konja so se odločili, ko so varovanci Doma Antona Skale, med katerimi 
je bil tudi Mark, obiskali Konjeniški park Starošince. Veliko varovancev je bilo navdušenih 
nad konji, Mark pa sprva sploh ni kazal zanimanja zanje. Hodil je po parku in občasno začel 
kričati. Ko se je skupina ostalih varovancev umaknila, so h konju pripeljali   Marka. Na 
začetku je bil precej zadržan in nemiren, potem pa se je konju počasi približal in ga začel 
božati. Ko je sedel na konja, se je njegovo vedenje spremenilo, pomiril se je in sprostil. Varuh 
doma in terapevtka sta se pogovorila in prišla do zaključka, da bi lahko poskusili Marka 
vključit v terapijo s pomočjo konja. 
 
Edini zadržek, ki bi lahko vplival na potek terapij, so izpadi jeze in kričanje, če Mark ne dobi 
tistega, kar želi. Zato so se dogovorili, da je v bližini zmeraj varuh, ki bi pomagal  
 
terapevtskemu timu, če le-ta ne bi mogel obvladovati situacije. Vendar pa je teh izpadov v 
zadnjem času občutno manj. 
 
Cilji, ki jih želijo doseči s terapijo s pomočjo konja, so cilji na senzomotoričnem področju 
(izboljšanje ravnotežja, razvijanje fine in grobe motorike, sproščenost telesa, izboljšanje 
koordinacije), cilji na čustvenem področju (izboljšanje samopodobe, odprava vedenjskih 
težav, sprostitev in umiritev s pomočjo konja, doživljanje zadovoljstva ob uspehu, zvišanje 
frustracijske tolerance, spodbujanje k vztrajnosti, kontrola čustvenih izbruhov, zmanjševanje 
samopoškodovalnega vedenja, navajanje na red in disciplino), cilji na kognitivnem področju 
(učenje in urjenje zaznavanja, izboljšanje zaznavanja in zavedanja lastnega telesa, boljša 
koncentracija, razvijanje govora, spodbujanje zavedanja in razvijanja čutil, urjenje 
povezovanja beseda – predmet – dejanje) in cilji na socialnem področju (spodbujanje 
navezovanja stika s konjem in terapevtom, upoštevanje terapevta in njegovih navodil, 
preprečevanje agresivnih načinov vedenja, sodelovanje pri negi konja, vzpostavljanje 
komunikacije s konjem, vzpostavljanje komunikacije s terapevtom, vzpostavljanje zaupanja s 
terapevtskim timom, učenje potrpežljivosti).  
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3.2.3. ANALIZA OPAZOVANJ IN INTERVJUJEV 
 
Pri analizi opazovanj bi želela poudariti, da lahko na interpretacijo  podatkov (kljub izdelani 
ocenjevalni lestvici kot pomoč pri opazovanju) vpliva subjektivno mnenje. Z namenom, da bi 
dobila čim bolj objektivne podatke, sem za mnenje vprašala še terapevtko in varuha dečka, 
vseeno pa mislim, da tudi to ni dovolj. Tudi njuni mnenji sta lahko subjektivni. Za večjo 
objektivnost podatkov bi bilo potrebno vključiti večje število zunanjih opazovalcev.  
 
3.2.3.1. KOMUNIKACIJA 
 
VERBALNA KOMUNIKACIJA 
 
Mark ima slabo razvit govor
9
, vseeno pa nekatere znake verbalne komunikacije uporablja za 
sporazumevanje. Razume predvsem osnovno besedišče, ki ga uporabljamo v vsakdanjem 
govoru.
10
  
 
Ponavlja
11 določene zloge, besede, zvoke, kar sem tudi sama opazila. V etnografskem zapisu 
številka 7, kjer je to ponavljanje razvidno, zapišem: »Med krtačenjem sta skupaj s terapevtko 
štela gibe oz. zamahe z roko, Mark je ponavljal števila za terapevtko. Ponovil je tudi nekaj 
drugih besed, npr. hrbet, okoli riti, noga.«12  Zelo rad poje in pozna veliko pesmi.13 Kot sem 
že omenila, je glasba njegovo močno področje. Izgovori določena imena (ime varuha, konja, 
svoj vzdevek) in še nekaj drugih enostavnih besed.14 Razume osnovna navodila (tako v domu 
kot pri terapiji) kot so preobuj se, umij roke, objemi konja...
15
 Eholalija se v času terapije ne 
pojavi.  
Konj, ki ga uporabljajo pri terapiji z Markom, je ujahan na glas. Pri terapiji terapevtka vztraja, 
da Mark izgovori besedo korak, nato se konj premakne. Na ta način je deček motiviran, da 
vzpostavi verbalno komunikacijo s konjem, kar pa lahko vpliva tudi na komunikacijo z 
ljudmi. Na tak način postopoma ugotavlja, kaj je pravi namen komunikacije.16 
 
______ 
9 Glej prilogo A, Šibke točke, intervju B 
10 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju B 
11 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju B 
12 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 7 
13 Glej prilogo A, Močne točke, intervju A 
14 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju A in B 
15 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju A in B 
16 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju A 
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Verbalno izrazi nekatere želje, vendar ne s celim stavkom, ampak tako, da izgovori eno ali 
dve besedi.
17
 Primer je opisan v nadaljevanju. 
Med vsakim opazovanjem sem zaznala dečkove neobičajne zvoke, podobne riganju. 
Kot pomoč pri razvijanju komunikacije v domu uporabljajo metodo PECS. »Učimo ga 
različnih besed s pomočjo slik. Ko smo bili v trgovini, je povezal sliko banane in pravo 
banano, ostalih stvari še ne.«18 
 
Primere Markove verbalne komunikacije opazimo pri etnografskih zapisih številka 2 in 
številka 6. V prvem zapisu je deček, ko ga je terapevtka vprašala, kaj je na sliki, ki mu jo je 
pokazala, namesto besede konj oponašal njegovo oglašanje. »V tej situaciji sem opazila, da 
Mark uporablja komunikacijo oz. v tem primeru oponašanje za sporazumevanje. Z 
oponašanjem je pokazal, da ve, kaj je na risbi, da je prepoznal konja. Namesto da bi 
odgovoril na vprašanje z besedo in žival poimenoval z besedo konj, je oponašal njegovo 
rezgetanje.«19 V drugem zapisu pa je z izgovorjavo besede izrazil svojo željo. »Po končanih 
vajah terapevtka Marku reče, da je bil zelo priden in za nagrado lahko malo tečejo skupaj. 
Mark pa jo potreplja po rami in reče: »Pika poka.«. Vpraša ga, če bi raje zapel pesem in 
Mark prikima.«20 To srečanje (etnografski zapis št. 6) je izpostavila tudi terapevtka. Takrat 
naj bi Mark prvič sam prevzel pobudo za komunikacijo s terapevtko21. Vendar pa je bilo za to 
dejanje potrebno kar veliko časa. Pred tem je Mark »…dejansko komuniciral, ampak samo s 
konjem,… Z ostalimi člani terapevtskega tima ni vzpostavil komunikacije do devetega 
srečanja, ko mi je sam povedal, kaj želi od mene.«.22 Ob prisotnosti konja postane Markova 
verbalna komunikacija pogostejša in razumljivejša.23 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______ 
17 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju A in B 
18 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju A 
19 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 2 
20 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 6 
21 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju B 
22 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju B 
23 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju A in B 
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Graf 1: Posnemanje verbalnih aktivnosti (glasov ali besed) 
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1.   Posnemanje verbalnih aktivnosti (posameznih glasov ali besed) 
1. ne kaže zanimanja za posnemanje glasov ali besed 
2. posnema, vendar le posamezne glasove 
3. posnema besede, vendar jih ne izgovori pravilno 
4. posnema kratke, enostavne besede 
5. posnema tudi daljše besede ali besedne zveze 
 
Pri opazovanju verbalnih aktivnosti sem se osredotočila na izgovorjavo besede korak. Na 
začetku je Mark besedo ponavljal za terapevtko in le nekaj zamomljal, ob naslednjem  
srečanju je bila izgovorjava že bolj razločna. Kot lahko vidimo na grafu, je pri določeni uri 
terapije izgovoril besedo pravilno, dodal je tudi zamah roke (kar ponavadi stori terapevtka). 
Napredek se je pokazal tudi v tem, da je besedo izgovoril sam in ni več le ponavljal. Nastopil 
je precej samozavestno. Vendar pa je nato nazadoval, kar bi lahko bila posledica tritedenskega 
premora med terapijami. Na naslednjem srečanju pa je, kot je razvidno iz etnografskega 
zapisa, »…zajahal ob pomoči terapevtke in [sam, brez opozarjanja ali pa ponavljanja za 
terapevtko] rekel "korak" [to je storil vsakič, ko je želel, da se konj premakne, skozi celotno 
uro terapije]. Jahal je sam, brez pomoči terapevtke.«24 Ponovil je tudi več besed skupaj (npr. 
proti riti, pridi Pina). S ponavljanjem se hitro uči novih besed.25 
 
______  
24 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 7 
25 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju A 
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Graf 2: Odgovarjanje na vprašanja terapevtke 
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2.   Odgovarjanje na vprašanja terapevtke: 
1. nič ne odgovori, zdi se, kot da niti ne sliši vprašanja 
2. ne odgovori, vseeno pa pogleda proti terapevtki 
3. odgovori na vprašanje z znaki neverbalne komunikacije (prikima, odkima…) 
4. na vprašanje odgovori z nesmiselnim odgovorom ali pa samo momlja 
5. poda jasen in razumljiv odgovor 
 
Na vprašanja terapevtke večinoma ne odgovori, vendar pogosto obrne pogled proti njej. Na 
nekatera bolj enostavna vprašanja pa odgovori neverbalno. Kot lahko vidimo, je pri zadnjem  
 
srečanju podal jasen odgovor. Sicer so bila vprašanje terapevtke enostavna, deček je 
odgovarjal z besedami da in ne
26, vendar tega na prejšnjih urah terapije ni storil. Opazen je 
napredek, kar lahko razberemo tudi iz grafičnega prikaza. 
 
 
 
 
 
 
 
______ 
26 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju B 
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Graf 3: Razumevanje navodil pri izvajanju določene vaje 
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3.   Razumevanje navodil pri izvajanju določene vaje 
1. ne razume navodil 
2. navodila razume le ob večkratni demonstraciji (terapevtka večkrat pokaže, kaj zahteva 
naloga) 
3. navodila razume le ob demonstraciji (dovolj je, če terapevtka enkrat pokaže, kaj 
zahteva naloga) 
4. navodila razume ob večkratni ponovitvi 
5. navodila razume takoj 
 
Pri izvajanju nalog med jahanjem je večkratna demonstracija redko potrebna. Največkrat 
terapevtka Marku pokaže, kaj naloga od njega zahteva. Zgodi pa se tudi, da je dovolj, če 
terapevtka le dvakrat verbalno ponovi navodila ali pa Mark takoj razume, kaj naloga od njega 
zahteva. Vendar pa se je to zgodilo pri nalogah z enostavnimi navodili
27
, kot je igranje na 
zvončke. To bi si lahko razlagali tudi tako, da je morda Mark že kdaj prej videl glasbilo (saj je 
glasba njegovo močno področje) in vedel, kako mora igrati in zaradi tega demonstracija ni  
 
bila potrebna. »Nato mu terapevtka reče: "Pridi Mark, bova počesala Pino." Skupaj vzameta 
krtačo in Mark začne konja krtačiti…«.28 Primer etnografskega zapisa sicer ni povezan z 
razumevanjem navodil med izvajanjem vaj, vseeno pa tu lahko opazimo Markovo  
______ 
27 Glej prilogo A, Verbalna komunikacija, intervju B 
28 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 5 
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razumevanje navodil. 
 
NEVERBALNA KOMUNIKACIJA 
 
Po mnenju terapevtke Markova »neverbalna komunikacija ni posebej močna in izrazita.«29 
Mark vzpostavlja očesni kontakt, kar sem zapisala pri opisu socialne interakcije. Posnema 
nekatere znake neverbalne komunikacije, npr. varuha in njegovo držo z rokami za hrbtom ali 
zamah roke, ko reče korak, kot to stori terapevtka. Svoje počutje oz. znake zadovoljstva med 
jahanjem izraža z obrazno mimiko30.  
Z znaki neverbalne komunikacije (kimanje, odkimavanje) odgovarja na nekatera vprašanja, 
uporablja jih tudi za izražanje zahtev oz. želje31 (varuha pocuka za rokav, ko hoče domov) in 
naklonjenosti
32
 (objem varuha, božanje konja). 
 
Znaki neverbalne komunikacije so opazni pri vseh etnografskih zapisih. Tu je nekaj primerov: 
»Mark se obrne in jo pocuka za roko,[…] odkima in prime njeno roko, jo položi na svojo, 
[…]se nagne naprej in objame Pino,[…] jo potreplja po rami,[…] med jahanjem je terapevtki 
"dal petko", konja je pohvalil z božanjem…«33 
 
Graf 4: Posnemanje neverbalnih aktivnosti (mahanje varuhu) 
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______ 
29 Glej prilogo A, Neverbalna komunikacija, intervju B 
30 Glej prilogo A, Neverbalna komunikacija, intervju A in B 
31 Glej prilogo A, Neverbalna komunikacija, intervju A in B 
32 Glej prilogo A, Neverbalna komunikacija, intervju A; Odnos do konja, intervju A in B 
33 Glej prilogo B, Etnografski zapisi, številka 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
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4.    Posnemanje neverbalnih aktivnosti (mahanje skrbniku) 
1. ne kaže zanimanja za posnemanje drugih 
2. pomaha, ko ga terapevtka prime za roko in skupaj pomahata 
3. pomaha, ko opazuje terapevtko, ki maha 
4. pomaha, ko ga terapevtka prosi 
5. pomaha sam od sebe 
 
Terapevtka Marka med jahanjem velikokrat prosi, naj pomaha varuhu. Če že pomaha, to stori 
le, če ga terapevtka prime za roko in skupaj pomahata ali pa če jo opazuje, kako maha. Nikoli 
ne pomaha sam od sebe. 
 
Graf 5: Emocionalno izražanje (način smejanja med jahanjem) 
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5.   Emocionalno izražanje (način smejanja med jahanjem) 
6. kaže izraz bolečine 
7. ne kaže nobene obrazne mimike 
8. kaže znake zadovoljstva 
9. se nasmehne 
10. s širokim nasmehom izraža ugodje 
 
V času mojega opazovanja je bil Mark med jahanjem vedno dobre volje in pozitivno 
naravnan.
34
 Tudi drža telesa in gibi so sproščeni. Njegovo počutje se izraža skozi obrazno  
______ 
34 Glej prilogo A, Odnos do konja, intervju A in B 
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mimiko; se široko smeji ali pa vsaj nasmehne. Med kasom se smeji na glas. 
3.2.3.2. SOCIALNA INTERAKCIJA 
 
Mark vzpostavi kontakt z drugimi ljudmi. Vendar pa je za razvoj konkretnega odnosa s 
posameznim človekom potrebna določena količina časa, ki ga preživi s to osebo.35  
Ne moti ga prisotnost nepoznanih ljudi. Ko je začel obiskovati terapije s pomočjo konja, je 
dobro sprejel celoten terapevtski tim, kljub temu da so to bili za Marka nepoznani ljudje
36
 Ko 
sem ga opazovala prisostvovala uram terapije s pomočjo konja, ni pokazal nobenega  
nasprotovanja. Zaradi različnih okoliščin kdaj pa kdaj pride do zamenjave katerega od članov 
terapevtskega tima, kot se je to zgodilo pri našem prvem srečanju, ko je bila pomočnica 
terapevtke odsotna, zato sem jo nadomestila jaz. Tudi ko sem ga prijela za roko ali nogo, ga to 
ni motilo. Mark nima težav s sprejemanjem ljudi37. To je omenil tudi varuh v intervjuju. 
Pravi, da »Mark dobro sprejme nove, nepoznane ljudi. Pri tem nima težav.«38 
Med jahanjem je nekajkrat pomahal varuhu (ob pomoči terapevtke), po koncu pa ga je objel. 
Ob prigovarjanju je objel še terapevtko. Opazimo, da Mark išče stik z ljudmi oz. se temu stiku 
ne izogiba.
39
 
Navezanost kaže tudi do konja. Po daljšem premoru, ko tri tedne ni imel terapije s pomočjo 
konja, je takoj, ko je stopil v hlev, odhitel h konju in ga začel božati in objemati. Ljubezen do 
konja izraža skozi celotne ure terapij s pomočjo konja. »Terapevtka reče: "Daj, pobožaj Pino, 
bila je zelo pridna." in Mark jo poboža. Nato mu pravi: "Imaš rad Pino, je tako? Daj jo 
objemi in ji pokaži, da jo imaš rad.", Mark se skloni naprej in jo objame.«40 Takšno 
obnašanje, kot ga opisuje etnografski zapis številka 6, je bilo opazno pri vsaki posamezni uri 
terapije. 
Mark se na svoje ime pogosto ne odziva  (vsaj takrat, ko ga pokliče terapevtka), bolje reagira  
na svoj vzdevek Kiki. S tem vzdevkom tudi sam sebe poimenuje; pokaže nase in pravi Kiki. 
Pozna nekatera imena, postopoma ga navajajo tudi na nova. V času terapij sem opazila, da 
pozna ime varuha in ime konja (Pina).  
 
 
______ 
35 Glej prilogo A, Šibke točke, intervju B 
36 Glej prilogo A, Socialna interakcija, intervju A in B 
37 Glej prilogo A, Socialna interakcija, intervju A 
38 Glej prilogo A, Socialna interakcija, intervju A 
39 Glej prilogo A, Neverbalna komunikacija, intervju A; Socialna interakcija, intervju B; Odnos do terapevtke, intervju B 
40 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 6 
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Močno navezanost41 kaže do varuha. Išče njegovo pozornost in hoče biti v njegovi 
prisotnosti.
42
 Pred spanjem ga mora varuh pospremiti v posteljo, drugače ne zaspi. Rad ga 
posnema v aktivnostih, kot je igranje kitare. 
 
Vpliv konja na področje socialne interakcije se kaže predvsem pri etnografskem zapisu 
številka 4. Terapevtka je s tem, ko je Marka opozorila na občutke konja pri njegovem 
obnašanju, preprečila agresivno vedenje. »Odnos med Markom in konjem je vplival na 
dečkovo trenutno vedenje, na razumevanje in sprejemanje določenih pravil vedenja. To se 
lahko postopoma prenese tudi v vsakdanje življenje, da se ob motečem ali nasilnem vedenju 
Markovo pozornost usmeri na občutke drugih.« 43 Nekaj podobnega lahko opazimo tudi pri 
 
etnografskem zapisu številka 6. Mark je s terapevtko sam vzpostavil fizični stik in nato izrazil 
svojo zahtevo. Na njegovo vedenje bi lahko vplival odnos med Markom in konjem in tudi 
odnos med terapevtko in konjem. »Terapevtka mi je povedala, da je bilo to prvič, da se jo je 
Mark sam od sebe dotaknil. […]Mogoče mu je bilo v pomoč to, da ko je sam objel konja, je 
videl še terapevtko, ki je naredila isto in ga je to spodbudilo k fizičnemu stiku oz. dotiku 
terapevtke.« 44 
 
O napredku na področju socialne interakcije, ki je opazen zaradi obiskovanja terapije s 
pomočjo konja, govorita tudi varuh in terapevtka. Po mnenju varuha se je napredek pokazal 
pri pripravljenost na navezovanje stikov in pri boljšem upoštevanju ljudi.45 To lahko 
povežemo z upoštevanjem občutkov konja pri etnografskem zapisu številka 4. »Med uro 
terapevtskega jahanja terapevtka vzame vrečko presenečenja. Z roko seže notri in pravi: 
"Poglej Mark, kaj imam." Ven vzame ruto zelene barve. Ravno dovolj je pihljal veter, da je 
ruta plapolala. Mark jo vzame v roke, z njo maha levo in desno, zraven se smeje. Nato pa 
terapevtka pravi: "Mark, daj mi ruto." in stegne roko proti njemu. Marku to ni bilo všeč, 
umakne ruto na drugo stran, da je terapevtka ne bi dosegla. Začne protestirati, spuščati zvoke 
nezadovoljstva in brcati z nogami. Takrat se vsi ustavijo. Terapevtka mu z mirnim glasom 
pove, da tako vedenje ni sprejemljivo, sploh pa ne brcanje, ker bi lahko konja ustrašil ali pa 
poškodoval. Reče mu: "Pino to boli, če jo brcaš. Saj nočeš, da jo boli, je tako?" Mark prikima 
in preneha brcati. Nato mu še enkrat pravi: "Mi daš prosim ruto, da ti pokažem, kako si jo 
______ 
41 Glej prilogo A, Socialna interakcija, intervju A 
42 Glej prilogo A, Socialna interakcija, intervju A 
43 Glej prilogo B, Etnografski zapis, številka 4 
44 Glej prilogo B, etnografski zapis, številka 6 
45 Glej prilogo A, Socialna interakcija, intervju A 
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bom prevezala okoli oči?", in Mark ji jo izroči. Za razvoj empatičnih sposobnosti oz. bolje 
rečeno za vplivanje na te sposobnosti pri Marku lahko uporabimo prisotnost konja, ki stopi 
na mesto vrstnika oz. drugega človeka. Konj tu pride do izraza kot medij. Ko se je Mark (ob 
opozorilu terapevtke) zavedel, da lahko njegove brce bolijo konja, je prenehal. Z 
upoštevanjem občutkov konja je izrazil zmožnost empatije. Tu do izraza pride tudi Markova 
prosocialna naravnanost. […]To se lahko postopoma prenese tudi v vsakdanje življenje, da se 
ob motečem ali nasilnem vedenju Markovo pozornost usmeri na občutke drugih. S pomočjo 
konja je terapevtka prekinila Markovo moteče vedenje; tako lahko postopoma vpliva na 
spremembo otrokovih navad oz. na njegove vzorce vedenja. «46 Terapevtka pravi, da so 
večino ciljev47, ki so si jih zastavili na področju socialne interakcije, že dosegli, zdaj pa jih 
samo še nadgrajujejo48. 
 
»Preko konja lahko z našimi uporabniki veliko prej vzpostavimo pristnejši stik, kot če bi šlo za 
klasično obliko terapije v kabinetu ali ambulanti. Pogosto naši uporabniki tako lažje 
ugotovijo bistvo medčloveških odnosov.« 49 
 
Graf 6: Odzivi na druge ljudi, očesni kontakt 
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______ 
46 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 4 
47 Glej prilogo A, Socialna interakcija, intervju B 
48 Glej prilogo A, Socialna interakcija, intervju B 
49 Glej prilogo A, Socialna interakcija, intervju B 
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6.   Odzivi na druge ljudi, očesni kontakt 
6. se ne odziva na približevanje, pobude drugih ljudi 
7. opazuje človeka, ki se približuje, vendar ne vzpostavi očesnega kontakta 
8. vzpostavi očesni kontakt z ljudmi, na druge pobude se ne odzove 
9. vzpostavi očesni kontakt z ljudmi, opazuje družinske člane, vendar ne maha 
10. vzpostavi očesni kontakt z ljudmi, opazuje družinske člane in tudi pomaha 
 
Iz grafa števila 6 lahko razberemo, da Mark vzpostavi očesni kontakt, vendar le z ljudmi, ki 
jih pozna (npr. z varuhom, s terapevtko…) oz. z ljudmi, ki z njim aktivno sodelujejo. Deček ni 
pokazal nobenega zanimanja za sodelovanje z vodnico konja, ki pri terapiji nima zelo aktivne 
vloge kot terapevtka. Z njo ne vzpostavi očesnega kontakta, prav tako tudi z mano ne. 
Nekajkrat sem ga ogovorila, pa ni niti pogledal v mojo smer. Mogoče je v tem primeru to celo 
bolje, saj se tako Mark med terapijami bolj osredotoči na terapevtko in njene besede, 
navodila, kot pa da svojo pozornost nameni drugim ljudem. 
 
3.2.3.3. ODNOS DO KONJA 
 
Še pred začetkom terapije s pomočjo konja med obiskom Konjeniškega parka Starošince se je 
Mark do konja obnašal ravnodušno50 in ni mu posvečal pozornosti. Ko pa se mu je vseeno 
približal, ga je začel zanimati. Pozitiven odnos, prijateljstvo ter zaupanje med Markom in  
 
konjem se je razvijalo postopoma.
51
 Na začetku se je Mark konju približal le ob prisotnosti 
terapevtke. Sčasoma pa se je na konja navadil in tako zdaj brez težav sodeluje pri pripravah na 
jahanje
52. Konju se približa sam, se ga dotika, ga boža in objema.53 Stika s konjem in jahanja 
se veseli. Mark je dobre volje
54
, se smeji in prepeva. Rad si ogleduje sliko v garderobi, na 
kateri sta naslikana konj in jezdec. Zaradi okoliščin se je zgodilo, da so bile terapije tri tedne 
zaporedoma odpovedane. Ko je Mark po tem premoru prišel v hlev, je terapevtko le na hitro 
pozdravil, nato pa odhitel h konju, ga objemal in božal. Do konja je obziren, pozoren, nežen.55 
 
______ 
50 Glej prilogo A, Odnos do konja, intervju A 51 Glej prilogo A, Odnos do konja, intervju A 
52 Glej prilogo A, Odnos do terapevtke, intervju B 
53 Glej prilogo A, Odnos do konja, intervju A in B 
54 Glej prilogo A, Druge spremembe, intervju A; Odnos do konja, intervju B 
55 Glej prilogo A, Odnos do konja, intervju A in B 
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»Čas, namenjen negi konja, vpliva tudi na krepitev prijateljstva med otrokom in konjem. Z 
božanjem in objemanjem konja se krepi osebni stik dečka in konja, razvija se prijateljstvo.«56 
 
Po mojem mnenju ima konj v Markovih očeh pozitiven pomen. Rad je v njegovi bližini, med 
njima se je razvil prijateljski odnos. Da Marku ni vseeno za počutje konja, se je pokazalo pri 
etnografskem zapisu številka 457.  Ko ga je terapevtka opozorila, da z brcanjem povzroča 
konju bolečino, je Mark prenehal. Podobna situacija se je zgodila pri etnografskem zapisu 
številka 7. »Ker je s ščetko krtačil previsoko, že skoraj po nogi in ne več po kopitih, mu je 
terapevtka rekla: »Av, previdno, tu lahko Pino boli. Raje krtači bolj spodaj.«. Mark jo je takoj 
razumel, začel krtačiti bolj nežno in po kopitih.«58 Tudi tukaj je ob terapevtkinem opozorilu o 
bolečini konja ravnal previdneje. Jaha z veseljem in včasih se je zgodilo, da po koncu ure ni 
želel s konja. Problem so skušali rešiti na način, ki je zapisan v etnografskem zapisu številka 
3. »Mark je vedno vedel, da je konec jahanja, ko [je še sedel na konju in] je moral stegnit  
 
roke [proti terapevtki, da ga je lahko prijela]. Včasih se s tem ni najbolj strinjal in je začel 
kričati in brcati. Zato se je terapevtka odločila za nov način. Med vsako uro terapije se je 
Mark nagnil naprej in objel Pino. Pri novem načinu razjahanja je bil postopek podoben 
objemanju. Na tak način je terapevtka hotela, da Mark poveže oz. nadomesti negativne 
občutke pri prejšnjem, starem načinu razjahanja s pozitivnimi občutki, ki jih čuti, ko objema 
konja,  kot pri novem načinu.«59 
 
»Konj mu predstavlja nekaj pozitivnega, kar kaže z nasmehom, ko jaha…« 60 
 
Na tem mestu lahko izpostavimo situacijo, ki je opisana že pri socialni interakciji. Mark in 
terapevtka sta istočasno objela konja. Odnos med Markom in konjem ter terapevtko in konjem 
je vplival na odnos med Markom in terapevtko, kot nekakšen trikotnik odnosov. »Skozi odnos 
do konja Mark postopoma razvija odnos do drugih ljudi.«  Tu lahko opazimo eno od 
prednosti terapije s pomočjo konja, socializacijski vpliv živali. 61 
 
 
______ 
56 Glej prilogo B, Etnografski zapis, številka 5 
57 Glej prilogo B, Etnografski zapis, številka 4 
58 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 7 
59 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 3 
60 Glej prilogo B, Etnografski zapis, številka 4 
61 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 6 
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Graf 7: Odzivi, odnos do konja 
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7.   Odzivi, odnos do konja 
1. kaže strah pred konjem, približa se mu le ob prisotnosti terapevtke 
2. do konja se obnaša ravnodušno 
3. konju se približa z izrazom nezadovoljstva na obrazu,  
4. kaže zanimanje za konja, se ga dotika, sodeluje pri pripravi konja na jahanje 
5. ima pozitiven odnos do konja, se mu približa sam, ga boža in objema 
 
Odnos Marka do konja je konstanten, kar lahko opazimo pri grafu številka 7. Ne kaže 
nobenega strahu
62, približa se mu sam, se ga dotika in mu zaupa63. Kljub daljšemu premoru se 
njegovo vedenje do konja ni spremenilo. Obratno, po mojem mnenju je bil Mark še bolj vesel 
ponovnega srečanja, saj je bil do konja zelo nežen in ljubeč. Tisti dan je pokazal tudi nekaj 
nezadovoljstva, ko je bilo ure konec.  
 
Tu citiram terapevtkin odgovor na vprašanje, ki je bilo povezano z Markovim odnosom do 
konja. »Če samo navedem primer, ko se je po enomesečnem premoru prvič pojavil v hlevu, je  
tam stal konj, podoben tistemu, ki ga jaha sam. Takoj se je usmeril proti njemu in 
spremljevalci so ga komaj ustavili in dopovedali, da to ni tisti konj, ki ga on jaha. Mark se je 
zelo razburil in začel kričati. Ko smo iz boksa pripeljali njegovo kobilo Pino in se jo je lahko 
dotaknil, se je tudi sam v trenutku pomiril.«64 
 
 
______ 
62 Glej prilogo A, Odnos do konja, intervju B 
63 Glej prilogo A, Odnos do konja, intervju B 
64 Odnos do konja, intervju B 
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Varuh pravi, da se »…odnos, ki ga ima Mark s konjem, zelo razlikuje od odnosov, ki jih ima z 
ljudmi. Mogoče zaradi tega, ker ga konj nič ne sprašuje, nič od njega direktno ne zahteva. 
Sprejema ga takšnega, kot je.«65 
 
3.2.3.4. ODNOS DO TERAPEVTKE 
 
Izmed vseh članov terapevtskega tima je Mark najbolj pristen odnos navezal s terapevtko 
(poleg konja, seveda). Verjetno zaradi tega, ker ona pri urah terapije z njim najpogosteje 
komunicira in sodeluje, se ukvarja z njim.
66
  
Ta odnos med Markom in terapevtko se je gradil postopoma. Na začetku je bil deček zadržan, 
terapevtko je raje opazoval. Počasi je začel kazati zanimanje. Sedaj brez težav sodeluje67 npr. 
pri negi konja. Telesni stik s terapevtko ga ne moti, npr. ko ga prime za roko, mu pomaga pri  
 
 
zajahanju ali razjahanju… Tudi Mark sam vzpostavi fizični stik s terapevtko.68 Svojo 
naklonjenost do terapevtke izraža tudi skozi fizične znake, z objemanjem. Pri etnografskem 
zapisu številka 7 zapišem: »Ko je jahanja konec in Mark še vedno sedi na konju, hoče objeti 
terapevtko, ker misli, da bo razjahal na ta način.«69 Tu objem sicer ni neposredno mišljen kot 
znak izražanja naklonjenosti, lahko pa opazimo, da Mark nima težav pri fizičnem stiku z 
ljudmi. 
 
Odnos med terapevtko in Markom se postopoma razvija v pozitivno smer. Pri etnografskem 
zapisu številka 6 70 se vidi, da je deček sam navezal stik s terapevtko, se jo tudi sam od sebe 
dotaknil. O tem govori tudi etnografski zapis številka 5: »Mark odkima in prime njeno roko, 
jo položi na svojo. Tako skupaj krtačita, terapevtkina roka vodi Markovo roko.«71 
 
 
 
 
______ 
65 Odnos do konja, intervju A 
66 Odnos do terapevtka, intervju A in B 
67 Glej prilogo A, Odnos do terapevtke, intervju B 
68 Glej prilogo A, Odnos do terapevtke, intervju B 
69 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 7 
70 Glej prilogo B, Etnografski zapis, številka 6 
71 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 5 
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Graf 8: Odnos do terapevtke 
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8.   Odnos do terapevtke 
1. ne kaže nobenega odnosa s terapevtko 
2. opazuje terapevtko, vendar se ji ne približa 
3. počasi se približa terapevtki in kaže zanimanje za sodelovanje 
4. sodeluje s terapevtko (npr. pri negi konja ali pri vajah) 
5. do terapevtke kaže tudi znake fizične naklonjenosti (objem) 
 
Odnos med Markom in terapevtko je razmeroma konstanten. Kot razlog za ta pozitivni odnos 
nam varuh ponudi svojo razlago: »S terapevtko je razvil nek poseben odnos, saj jo verjetno 
povezuje s konjem in jahanjem.«72 Razlog za padec pri grafičnemu prikazu pa lahko iščemo v 
skoraj enomesečnemu premoru med terapijami. 
 
3.2.3.5. DRUGE SPREMEMBE 
 
Po mnenju varuha so opazne tudi druge spremembe
73
, ki niso povezane s komunikacijo ali 
socialno interakcijo. Te spremembe so izboljšanje splošnega razpoloženja, izboljšanje 
samozavesti, sproščenost, razvoj potrpežljivosti in povečanje sposobnosti koncentracije. Poleg 
tega se je, »odkar obiskuje jahanje, zmanjšalo pojavljanje avtoagresivnega vedenja«74.  
______ 
72 Glej prilogo A, Odnos do terapevtke, intervju A 
73 Glej prilogo A, Druge spremembe, intervju A 
74 Glej prilogo A, Druge spremembe, intervju A 
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Po mnenju terapevtke pa so te spremembe
75
 izboljšanje samopodobe, sproščenost in 
umirjenost, Mark doživlja zadovoljstvo ob uspehu. Na krepitev spomina vplivajo tako, da so 
stvari vedno na istem mestu. To opiše etnografski zapis številka 1: »Po pripravi konja Mark 
in terapevtka odideta v garderobo po čelado. Mark jo mora iz omare vzeti sam. Ve, katera je 
njegova, ker je vedno na istem mestu.«76 Tudi ostali pripomočki ( npr. za nego konja) imajo 
svoje mesto. Spremembe opaža predvsem na čustvenem in socialnem področju77, na 
kognitivnem in senzomotoričnem področju pa so te spremembe manj izrazite78.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______ 
75 Glej prilogo A, Druge spremembe, intervju B 
76 Glej prilogo B, Etnografski zapis številka 1 
77 Glej prilogo A, Socialna interakcija, intervju B 
78 Glej prilogo A, Druge spremembe, intervju B 
Diplomsko delo                                                                                                Raša Weissbacher 
 83  
4. SKLEP 
 
Avtizem je razvojna motnja, ki traja vse življenje. Etiologije MAS še danes v celoti ne 
poznamo. Nekateri strokovnjaki menijo, da na razvoj avtizma vpliva kombinacija genetskih, 
nekaterih presnovnih, imunskih in okoljskih dejavnikov. Osebe z avtizmom doživljajo težave 
na treh glavnih področjih: pri socialni interakciji, komunikaciji (verbalni in neverbalni) ter 
fleksibilnosti mišljenja. Poleg te triade so za ljudi z avtizmom značilni še ponavljajoči 
vedenjski vzorci, odpor do sprememb in vztrajanje pri rutini.  
 
Te značilnosti pa se pri vsakem posamezniku kažejo drugače, kar pove že samo poimenovanje 
motnje avtističnega spektra. Zato tudi enotne etiologije ne moremo pričakovati. Izražanje se 
spreminja s starostjo in sposobnostmi. Skupina otrok z diagnozo avtizma je zelo heterogena.  
 
Zdravila za avtizem ni, otroci ga nikoli ne prerastejo. Z zgodnjo specialistično obravnavo pa 
lahko pomembno vplivamo na razvoj otroka z avtizmom. Otrok lahko napreduje in se uči, 
nekateri znaki se omilijo. Prav zaradi heterogenosti skupine pa ne moremo govoriti o eni sami 
pravi terapiji, metodi, pristopu. Delo z njimi naj bo individualizirano, prav tako pa naj bo 
individualizirana in prilagojena tudi obravnava. Delo mora biti kontinuirano, saj premori ali 
nedoslednosti povzročijo več škode kot koristi.  
 
Avtizem je nekoč veljal za redko motnjo, v zadnjih letih pa se je njegova razširjenost močno 
povečala. Razloge za to lahko iščemo v jasnejših diagnostičnih kriterijih, v boljšem splošnem 
znanju o avtizmu, pa tudi že v samem konceptu imena motnje avtističnega spektra, ki je 
številne razvojne težave in motnje s podobo simptomatiko začel uvrščati v kategorijo MAS. 
Ta porast pa lahko pomeni tudi izziv pri iskanju natančnejših vzrokov za pojav avtizma, 
zahtevo po vse bolj usposobljenih in izobraženih strokovnih delavcih. Seveda pa pomeni tudi 
zahtevo in hkrati izziv pri iskanju novih oblik vključevanja v izobraževanje ter novih metod, 
pristopov, oblik terapij pri obravnavi otrok z MAS. Na tem področju pa je v zadnjem času 
vedno bolj prepoznaven vpliv terapij s pomočjo živali. 
 
Marsikdo si ne predstavlja življenja brez prisotnosti živali. Domače živali so naši zvesti 
spremljevalci. V življenje lahko vnesejo veselje, srečo, brezpogojno ljubezen, sprejemanje, 
prekinejo začarani krog osamljenosti… Vezi, ki se razvijejo med človekom in živaljo, bi 
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lahko primerjali z vezmi med človeškimi prijatelji. Kot pomočnike ali sodelavce pa jih lahko 
vključimo v različne oblike terapij. 
 
Za terapijo s pomočjo živali je primernih veliko živali, od majhnih (hrčki, ribe, mačke, 
kokoši, ptiči, zajci…) pa do velikih (delfini, osli, krave, psi, ovce, koze…). Vsaka od živali na 
posameznika vpliva drugače, kar je odvisno od značilnosti živali in posameznika. Ko se 
odločamo, katero žival bi vključili v terapijo, se moramo ravnati po ciljih, ki bi jih pri 
posamezniku radi dosegli, sposobnostih in značilnostih posameznika ter po značilnostih 
živali. Pomembno je, da so te živali ustrezno izšolane. 
 
V diplomskem delu opisujem terapijo s pomočjo konja (TPK). Kot zvrsti TPK sta 
najpogosteje omenjani in tudi izvajani hipoterapija ter terapevtsko jahanje. Hipoterapija 
temelji na nevrofiziološki osnovi, njen cilj je izboljšanje gibalnih motenj. Pri terapevtskem 
jahanju pa je cilj izboljšanje vedenjskih motenj in ima predvsem psihosocialni pomen. 
Namenjeno je vedenjsko izstopajočim otrokom in ter otrokom z različnimi duševnimi in 
učnimi motnjami. 
 
Pri delu z ljudmi, predvsem otroki z avtizmom v tujini najpogosteje vključujejo konje, pse in 
delfine. Pri nas možnosti za vključitev delfinov v ure terapije žal ni. Poleg terapij s pomočjo 
konja in psa, ki sta tudi v Sloveniji najpogosteje vključeni živali, lahko v našem prostoru 
zasledimo še terapije s pomočjo zajcev, koz, oslov, mačk in pritlikavih prašičkov.  
 
Terapija s pomočjo konja ima lahko na otroke z avtizmom, ki so vključeni v to vrsto terapij, 
pozitivne učinke. Veliko raziskav govori o izboljšani komunikaciji in socialni interakciji, 
krepi se spomin, koordinacija, kognitivne sposobnosti, samozavest, koncentracija, fizične 
sposobnosti… Konj otrokom predstavlja prijatelja, s katerim vzpostavijo zaupljiv odnos. 
Terapevt naj na podlagi tega odnosa oblikuje uro terapije. Na ta način konj motivira otroka pri 
učenju novih spretnosti, izvajanju različnih nalog, navezovanju stikov z drugimi ljudmi… 
Pomembno je, da je delo prilagojeno posameznemu otroku. 
 
Potrebno pa je poudariti, da terapija s pomočjo živali ni mišljena kot osnovna oblika terapije, 
ampak le kot podporna oblika, kot del celotne obravnave. 
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Na podlagi prebrane strokovne literature sem oblikovala raziskovalne cilje. Pri izvedbi 
empiričnega dela diplomske naloge sem skušala ugotoviti vpliv terapije s pomočjo konja na 
področje komunikacije in socialne interakcije dečka z avtizmom. 
Sposobnosti komunikacije in socialne interakcije so bistvenega pomena, tako v vzgoji in 
izobraževanju kot v vsakdanjem življenju. Pri ljudeh z avtizmom pa se pojavljajo motnje 
ravno na teh področjih. Zato me je zanimal vpliv terapije s pomočjo konja. Pri svojem delu 
sem opazovala dečka Marka, ki ima poleg avtizma diagnosticirano še zmerno motnjo v 
duševnem razvoju. Njegova močna področja so motorične sposobnosti in spomin, 
najmočnejše področje so glasbene sposobnosti. Šibka področja pa so avtoagresivnost, 
egoizem, sposobnost komunikacije in motnje socializacije. Vendar pa naj bi na teh področjih 
počasi napredoval. 
Pri opazovanju sem uporabila ocenjevalno lestvico in etnografske zapise. Ocenjevalno 
lestvico sem uporabila z namenom, da bi pri vsakem srečanju beležila napredek na istih 
izbranih področjih. Na ta način sem hotela zagotoviti večjo objektivnost podatkov. Ker pa 
sem želela izpostaviti tudi druge učinke in vplive TPK, ki jih z interpretacijo podatkov, 
pridobljenih z ocenjevalno lestvico, ne bi mogla, sem uporabila metodo etnografskih zapisov. 
Menim, da je uporaba te metode koristna predvsem zato, ker opazovanje določenega 
posameznika ali pa skupine poteka v spontanih situacijah, zato lahko pridejo do izraza 
nekatere značilnosti in sposobnosti, ki v neki umetno ustvarjeni situaciji morda ne bi.  
Kot sem omenila že v empiričnem delu, lahko na interpretacijo podatkov vpliva moje 
subjektivno mnenje. Za večjo objektivnost podatkov bi bilo potrebno večje število zunanjih 
opazovalcev. Pri metodi etnografskih zapisov bi drug opazovalec morda izpostavil kakšno 
situacijo ali pa dogodek, ki mu jaz nisem namenila pozornosti. Kot pomanjkljivost bi 
izpostavila tudi pogostost moje prisotnosti na urah terapije s pomočjo konja. Zaradi različnih 
okoliščin sem bila na urah TPK prisotna le petkrat. Kot pa sem poudarila že v teoretičnem 
delu, naj bi bilo delo z ljudmi z avtizmom kontinuirano in predvsem dolgotrajno, saj se 
napredek ne pokaže kar čez noč. Če bi primer dečka spremljali dlje časa, bi se lahko prednosti 
in pomanjkljivosti, pozitivni in negativni učinki in vplivi pokazali tudi na drugih področjih, ki 
niso bila vključena v moje opazovanje, ali pa bi se pokazali v drugačni luči.  
 
Raziskava je pokazala, da terapija s pomočjo konja pozitivno vpliva na dečka Marka. Skozi 
opazovanje in beleženje podatkov sem opazila napredek na vseh področjih, na nekaterih pa 
tudi nazadovanje, kar bi lahko bilo posledica večtedenskega premora med posameznimi urami 
terapij.  
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Ta padec lahko opazimo pri verbalni komunikaciji, natančneje pri posnemanju verbalnih 
aktivnosti (glej graf 1) in pri odgovarjanju na vprašanja terapevtke (graf 2). Pri razumevanju 
navodil ob izvajanju določene vaje (graf 3) pa črta grafa stalno narašča. Na področju 
neverbalne komunikacije prav tako lahko opazimo padec pri posnemanju neverbalnih 
aktivnosti (graf 4), pri emocionalnem izražanju (načinu smejanja med jahanjem, graf 5) pa 
padca ni. Kljub padcem pa je pri grafih na področju komunikacije viden tudi največji 
napredek med enim in drugim srečanjem. To lahko opazimo pri grafih 1, 2 in 4.  
Na področju socialne interakcije sem se osredotočila na opazovanje očesnega kontakta dečka 
z drugimi ljudmi. Mark vzpostavi očesni kontakt, vendar le z ljudmi, ki jih pozna oz. z ljudmi, 
ki z njim aktivno sodelujejo. S sprejemanjem novih, nepoznanih ljudi nima težav. Ne izogiba 
se stiku z ljudmi, s terapevtko tudi sam vzpostavi fizični kontakt.  
Odnos Marka do konja je konstanten. Rad prihaja na jahanje, uživa v družbi konja, ne kaže 
nobenega strahu. Do konja je obziren in nežen, med njima se razvija prijateljski odnos, Mark 
konju zaupa. Na splošno je ob prisotnosti konja pozitivno razpoložen in umirjen.  
Mark nima nobenih težav v interakciji s terapevtko. Z njo sodeluje pri negi in pripravi konja, 
pri izvajanju nalog med jahanjem… Mark terapevtko tudi sam prime za roko ali potreplja po 
rami. Njun odnos se postopoma razvija in utrjuje.  
Poleg sprememb na področju komunikacije in socializacije je opazno še izboljšanje splošnega 
razpoloženja, izboljšanje samozavesti in samopodobe, sproščenost, razvoj potrpežljivosti, 
povečanje sposobnosti koncentracije… Opazno je tudi zmanjšano pojavljanje avtoagresivnega 
vedenja.  
Zelo je pomembno, da temu napredku, ki se kaže pri urah terapije s pomočjo konja, sledijo 
tudi pri delu z dečkom v domu in šoli. Ob takšni podpori bi lahko spremembe postopoma 
postajale trajne. 
 
Nekega popoldneva sem se po uri terapevtskega jahanja tudi sama preizkusila v jahanju. 
Vodnica konja in pomočnica terapevtke sta me na konjskem hrbtu popeljali na sprehod skozi 
terapevtski park. Ko sem sedla na konjev hrbet, je bilo to zame nekaj čisto novega. Kar 
naenkrat sem bila meter in pol višje, pogled s te višine je čisto drugačen. Začela sem 
razmišljati, kako ta sprememba vpliva na Marka, saj je pri njem višinska razlika še malo 
večja. Občutek, da te tako velika in močna žival sprejme in pusti sedeti na svojem hrbtu, je 
nekaj posebnega. Počutiš se samozavestnega. Razlika je tudi v tem, da ko Mark normalno 
stoji, gleda druge ljudi navzgor, na konjskem hrbtu pa ljudi gleda navzdol. Morda to vpliva na 
njegovo pripravljenost za komuniciranje. Tudi pogled na okolico je drugačen. Kakšno stvar 
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vidiš drugače, nekatere stvari lažje dosežeš, narediš… To ti daje občutek moči, neodvisnosti, 
vrača vero v lastne sposobnosti, kar pa vpliva na samozavest in samozaupanje. Jahanje je 
aktivnost, ki zahteva veliko mero koncentracije. Pozoren moraš biti na položaj rok in nog, 
loviti ravnotežje, poleg tega Mark posluša še terapevtkina navodila, menjava položaje na 
konju (se uleže na trebuh ali hrbet, z levo ali desno roko se zasuka proti repu… ). To vpliva na 
kognitivne sposobnosti in na boljše zavedanje lastnega telesa. 
 
Menim, da je metoda terapije s pomočjo konja učinkovita oblika terapije. Enako mnenje je 
izrazil tudi dečkov varuh, ki je na moje vprašanje, povezano z učinkovitostjo terapije s 
pomočjo konja, povedal: »Mislim, da lahko s pomočjo takšne oblike terapije dosežeš veliko 
ciljev, ki jih drugače ne bi mogel, saj je tukaj otrok v neposrednem stiku z živaljo, ki je živo 
bitje. Žival na otroka vpliva na drugačen način kot nanj vpliva drug človek. Med človekom in 
živaljo se razvije drugačen odnos kot med dvema človekoma.« 79 
Vendar pa se moramo zavedati, da za napredek, pozitivne vplive in učinke ni dovolj, če 
posameznika samo posedemo na konja. Terapija s pomočjo konja in živali na splošno zahteva 
veliko načrtovanja in prilagajanja. Pomembno je, da ima terapevt potrebno strokovno znanje, 
da lahko oceni, na kakšen način bo vplival na določene otrokove sposobnosti.  Naloge, ki se 
izvajajo med jahanjem, morajo biti vnaprej strukturirane in določene, pred očmi moramo 
imeti cilje, ki jih želimo doseči. Ti cilji pa so odvisni od vsakega posameznika, od njegovih 
sposobnosti, značilnosti in zmožnosti. Seveda pa terapija s pomočjo konja ni primerna za 
vsakogar. Upoštevati moramo posameznikov odnos do živali. Za nekoga, ki se konja ali pa 
druge živali boji ali pa ima z njim slabe izkušnje, bo primernejša drugačna oblika terapije. Če 
je posameznik pripravljen sprejeti žival, je velika verjetnost, da bo žival nanj vplivala 
pozitivno.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______ 
79 Glej prilogo A, Ocena TPK, intervju A 
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6. PRILOGE 
 
PRILOGA A: KODIRANO BESEDILO INTERVJUJEV V TABELAH 
 
ŠT. INTERVJU A (VARUH) POJMI ZNOTRAJ 
KATEGORIJ 
KATEGORIJE 
1. Ko smo Marka sprejeli v Dom Antona 
Skale, ni imel urejene zdravstvene 
kartoteke, v mapi sta bila samo dva 
lista. Diagnoza avtizma je bila 
postavljena šele, ko je bil sprejet v naš 
dom. 
Neurejena 
zdravstvena 
kartoteka 
PRETEKLOST 
2. V družini je bil deležen zanemarjanja, 
fizičnega in psihičnega nasilja.  
Zloraba  
3. Oče je bil alkoholik, mama pa zaradi 
motnje v duševnem razvoju varovanka 
Doma Janeza Levca. 
Družinska anamneza 
4.  Ko so maja 2010 Marka in njegovo 
sestro odvzeli družini, sta najprej 
bivala v Domu Janeza Levca LJ. Ker 
pa niso imeli veliko prostora, so ju 
nato premestili kar v bolnišnico in sta 
nekaj časa stanovala kar tam. 
Septembra 2010 je bil Mark sprejet v 
Dom Antona Skale v Mariboru. 
Ustanove 
5. Na začetku ga je bilo potrebno 
postopoma navajati na življenje v 
domu, na naš dnevni red. 
Postopno navajanje 
6.  Ko ni v domu, biva pri rejniški 
družini. 
Rejništvo  
7. Jedel je samo suhi kruh in pil pijačo 
rdeče barve, sok ali čaj. 
Prehranjevanje ŠIBKE TOČKE 
8. Tudi glede higiene so bile težave, 
Mark je še vedno uporabljal plenice. 
Higiena 
9. Problematičen je bil tudi njegov 
egoizem. Ko je nekaj želel, pa tega ni 
dobil, je pričel kričati. 
Egoizem  
10. Pojavili so se izpadi, ker nismo vedeli, 
kaj želi ali pa ni tega takoj dobil. 
Kričal je tudi 4 ali 5 ur skupaj, 
pojavila se je avtoagresija. 
Izpadi in avtoagresija 
11. Dobro ima razvite motorične 
sposobnosti, rad ima športe oz. igre z 
žogo ali balonom 
Motorične 
sposobnosti 
MOČNE TOČKE 
12. Njegovo najmočnejše področje pa je 
glasba. Vedno si nekaj prepeva in tudi 
Glasba  
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če ne razumeš besed, ki jih poje, lahko 
vedno prepoznaš melodijo. Prej sem 
tudi že omenil igranje kitare. 
13. Rad gleda baletne predstave po 
televiziji in zraven sam pleše. 
Občasno gremo v kino in Mark ne sedi 
na stolu in gleda film ali risanko, 
ampak pred platnom poplesuje 
Ples  
14.  Mark ne govori oz. ne uporablja 
govora v takšne namene kot drugi 
ljudje, npr. pogovarjanje. 
Govor  VERBALNA 
KOMUNIKACIJA 
15. Nekatere želje izrazi tako, da pove 
določeno besedo. Ko želi kruh ali 
bonbon, to pove. 
Izraz želje 
16. Razume, ko mu rečem naj se preobuje, 
preobleče, umije roke. 
Razumevanje 
17. Izgovori moje ime in še nekaj 
enostavnih besed. 
Izgovorjava besed 
18. Učimo ga različnih besed s pomočjo 
slik. Ko smo bili v trgovini, je povezal 
sliko banane in pravo banano, ostalih 
stvari še ne. 
Učenje besed, 
metoda PECS 
19. Ker mora pri jahanju reči »korak«, je 
ugotovil, da lahko nekaj dobi ali pa se 
nekaj zgodi, če izreče določeno 
besedo. 
Namen komunikacije 
20. Bolj pogosto momlja sam pri sebi. 
Izrečene besede so bolj razumljive. 
Momljanje in 
razumljivost besed 
21. Je bolj pripravljen na komunikacijo in 
hitro se uči novih besed.  
Napredek  
22. Nekatere želje pa izrazi tako, da to 
pokaže, npr. ko želi sladoled, se dela, 
da liže. 
Izraz želje NEVERBALNA 
KOMUNIKACIJA 
23. Če me pocuka za rokav, to pomeni, da 
hoče domov. 
Pomen geste 
24. Postal je bolj ljubeč, kar pokaže z 
znaki neverbalne komunikacije, 
predvsem z objemanjem. 
Izražanje 
naklonjenosti 
25. Med jahanjem je vedno dobre 
razpoložen in nasmejan, kar se vidi v 
izrazu na njegovem obrazu. 
Obrazna mimika 
26. Ne boji se oz. ne odklanja fizičnega 
stika z ljudmi. 
Fizični stik 
27. Zelo se je navezal name. Ne vem, 
zakaj. Nič drugače nisem ravnal z 
njim kot npr. njegova vzgojiteljica.. 
Navezanost  SOCIALNA 
INTERAKCIJA 
28. Ko pridemo nazaj v dom in je Mark že 
v sobi, jaz pa sem npr. še v garaži, 
takoj postane slabe volje , ker me ni 
zraven. Nenehno se ozira okoli in me 
Iskanje prisotnosti 
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išče. 
29. Začel je navezovati stike z drugimi 
ljudmi. 
Navezovanje stikov 
30. Mark dobro sprejme nove, nepoznane 
ljudi. Pri tem nima težav. 
Sprejemanje ljudi 
31. Nek odnos s posameznim človekom 
začne razvijati šele, ko se nekaj časa 
druži z njim in je v njegovi bližini. 
Razvoj odnosa 
32. Mogoče bi tu lahko izpostavil to, da je 
jahanje in druženje s konjem 
pripomoglo k temu, da Mark bolj 
upošteva tudi druge ljudi in jih opazi, 
ni več egoizma 
Upoštevanje ljudi 
33. Marka vleče h konju. Takoj, ko vidi 
konja, pristopi k njemu in ga začne 
božati. Takrat pozabi na vse ostalo, 
pozornost posveča samo še konju. 
Ljubezen do živali ODNOS DO KONJA 
34. Mark ima konja zelo rad, kar se vidi v 
njegovem obnašanju, do konja je zelo 
obziren in nežen. 
35. Konja se ni nikoli bal, se je do njega 
naprej obnašal ravnodušno, kot da ga 
sploh ne bi opazil. 
Ravnodušnost  
36. Ko pa so se ostali umaknili in je lahko 
Mark sam prišel h konju, se je začelo 
razvijati njuno prijateljstvo, ki se je 
nato le še stopnjevalo. 
Začetek prijateljstva 
37. Odnos, ki ga ima Mark s konjem, se 
zelo razlikuje od odnosov, ki jih ima z 
ljudmi. Mogoče zaradi tega, ker ga 
konj nič ne sprašuje, nič od njega 
direktno ne zahteva. Sprejema ga 
takšnega, kot je. 
Odnos z živaljo 
38. Ta odnos bi označil kot izredno 
pozitiven. 
39. Tudi s terapevtko je razvil nek 
poseben odnos, saj jo verjetno 
povezuje s konjem in jahanjem. 
Razvoj odnosa ODNOS DO 
TERAPEVTKE 
40. Stik je navezal predvsem s terapevtko, 
ker se med jahanjem z njim največ 
ukvarja. 
Navezava stika 
41. Če bi zdaj prenehali s terapijo s 
pomočjo konja, bi po mojem mnenju 
napredek počasi nazadoval. Če pa 
bomo imeli možnost še nadaljnjega 
obiskovanja jahanja, bi te spremembe 
lahko postale trajne 
Trajnost sprememb 
in napredka 
OCENA TPK 
42. Seveda je pomembno, da tudi v domu 
sledimo temu napredku, ki se kaže pri 
jahanju. 
Podpora napredku 
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43. Mislim, da lahko s pomočjo takšne 
oblike terapije dosežeš veliko ciljev, 
ki jih drugače ne bi mogel, saj je tukaj 
otrok v neposrednem stiku z živaljo, ki 
je živo bitje. Žival na otroka vpliva na 
drugačen način kot nanj vpliva drug 
človek. Med človekom in živaljo se 
razvije drugačen odnos kot med 
dvema človekoma. 
Učinkovitost TPK 
44. Mogoče bi bilo bolj pogosto jahanje 
koristnejše, morda pa bi dosegli ravno 
nasprotni učinek od želenega. Otrok 
ne bi mogel tako hitro predelati vseh 
novih informacij in mogoče ne bi bilo 
nobenega napredka. 
Pogostost jahanja 
45. Na splošno je bolje razpoložen in 
sproščen, seveda pa ima tudi Mark 
včasih slab dan. 
Razpoloženje  DRUGE 
SPREMEMBE 
46. Odkar obiskuje jahanje, se je 
zmanjšalo pojavljanje avtoagresivnega 
vedenja. 
Avtoagresivno 
vedenje 
47. V bližini konja postane zelo 
samozavesten. 
Samozavest  
48. Postal je veliko bolj potrpežljiv.  Potrpežljivost  
 
ŠT.  INTERVJU B (TERAPEVTKA)  POJMI ZNOTRAJ 
KATEGORIJ 
KATEGORIJE 
1. Mark je izstopal iz skupine že po tem, 
da bolj ali manj ni mogel obstati na 
istem mestu, hodil je sem in tja, kazal 
znake avtoagresivnosti, ni navezoval 
stika ne z ostalimi otroki ne z našim 
osebjem. 
Avtoagresivnost in 
motnje socializacije  
ŠIBKE TOČKE 
2. Že takrat smo ugotovili, da ne premore 
verbalne komunikacije, prav tako pa 
se ni izražal neverbalno. 
Motnje v 
komunikaciji 
3. Mark ne govori. Govor  VERBALNA 
KOMUNIKACIJA 4. Kar se tiče verbalne komunikacije, 
Mark bolj ali manj pozna osnovno 
besedišče, ki ga uporabljamo v 
vsakdanjem govoru (npr. ok, nos, 
korak, stop). 
Osnovno besedišče 
5. Takrat je odločno rekel ne, torej je 
uporabil govor. 
Izraz želje 
6. Povedal je uvodne besede pesmi (Pika 
poka), ki jo po navadi pojemo. S tem 
je izrazil željo, da bi zapeli pesem. 
7. Med terapijo s pomočjo konja Marku 
podajamo kratka in enostavna 
Razumevanje navodil 
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navodila, ki jih večinoma razume. 
8. Velikokrat ponavlja besede in zvoke, 
ki jih sliši okrog sebe, še posebej pri 
negi konja (za mano ponavlja števila, 
posamezne dele telesa…). 
Ponavljanje  
9. Dejansko je komuniciral, ampak samo 
s konjem, izražal pa se je s 
posameznimi zvoki in zlogi, ki jih 
ostali nismo razumeli. 
Komunikacija s 
konjem 
10. Z ostalimi člani terapevtskega tima ni 
vzpostavil komunikacije do devetega 
srečanja, ko mi je sam povedal, kaj 
želi od mene. 
Komunikacija s 
terapevtko 
11. Na tem srečanju je prvič sam prevzel 
pobudo za komunikacijo. 
Pobuda  
12. Ob prisotnosti konja kaže ''močnejšo'' 
verbalno komunikacijo (ves čas nekaj 
''čeblja'' okrog konja). 
Čebljanje 
13. Njegova neverbalna komunikacija ni 
posebej močna in izrazita.  
Šibka neverbalna 
komunikacija 
NEVERBALNA 
KOMUNIKACIJA 
14. Iz mimike njegovega obraza je sicer 
možno razbrati njegovo trenutno 
počutje, razen tega pa ne uporablja 
posebej močne neverbalne 
komunikacije. 
Obrazna mimika 
15. Da so njegovi občutki odlični, kaže z 
nasmehom na obrazu. 
16. Zraven je tudi odkimal, torej je 
uporabil tudi kretnje. 
Izraz želje 
17. Takrat me je prijel za roke, dal mojo 
roko na svojo in začel šteti (ena, dva). 
Na istem srečanju se me je med 
jahanjem prav tako dotaknil oz. me je 
potrepljal po rami. 
Fizični stik SOCIALNA 
INTERAKCIJA 
18. Spremembe opažamo predvsem na 
čustvenem in socialnem področju, kjer 
smo veliko zastavljenih ciljev 
praktično že dosegli in jih zato vsakič 
še nadgrajujemo. 
Napredek  
19. Spodbujanje motivacije za ljudi in 
konje, upoštevanje terapevtskega tima 
in navodil, spodbujanje potrpežljivosti 
in vzpostavljanje zaupanja s 
terapevtskim timom. 
Cilji  
20. Mark je dobro sprejel bližino 
celotnega terapevtskega tima, prav 
tako pa nima težav, če slučajno pride 
do zamenjave katerega od članov. 
Sprejemanje ljudi 
21. Preko konja lahko z našimi uporabniki 
veliko prej vzpostavimo pristnejši stik, 
Vpliv konja 
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kot če bi šlo za klasično obliko 
terapije v kabinetu ali ambulanti. 
Pogosto naši uporabniki tako lažje 
ugotovijo bistvo medčloveških 
odnosov 
22. Trenutno konju povsem zaupa, je pa 
res, da z njim še ni imel slabih 
izkušenj. 
Zaupanje  ODNOS DO KONJA 
23. Tudi med jahanjem velikokrat 
samoiniciativno konja poboža in 
pohvali, kar kaže na to, da se zaveda, 
da imamo opravka z živim bitjem, s 
katerim moramo ravnati spoštljivo in 
zanj ustrezno poskrbeti. 
Živo bitje 
24. Do konja je zelo pozoren in nežen. Ljubezen do živali 
25. Že na prvem srečanju je takoj pristopil 
h konju in tudi kasneje ni kazal 
nobenega strahu, se niti še ne zaveda, 
da bi se mu ob konju lahko zgodila 
kakršna koli nesreča (npr. da bi mu 
konj po nesreči stopil na nogo, …) 
Strah  
26. Ko smo iz boksa pripeljali njegovo 
kobilo Pino in se jo je lahko dotaknil, 
se je tudi sam v trenutku pomiril.  
Pomiritev  
27. Ko pride, je dobre volje in nasmejan, 
enako ostane tudi ves čas, ki ga 
preživi v hlevu in na konju. 
Razpoloženje  
28. Najbolj seveda išče mojo bližino, ker z 
njim tudi največ komuniciram in 
sodelujem. 
Iskanje bližine ODNOS DO 
TERAPEVTKE 
29. Takrat me je prijel za roke in dal mojo 
roko na svojo. 
Fizični stik 
30. Mark vedno sodeluje z mano pri negi 
konja. 
Sodelovanje  
31. Po mojem mnenju so spremembe, do 
katerih je prišlo pri Marku tekom 
terapij s pomočjo konja trajne, se bo 
pa to najbolje videlo tekom prihodnjih 
srečanj. 
Trajnost sprememb OCENA TPK 
32. Po mojem mnenju je terapija s 
pomočjo konja zelo učinkovita oblika 
terapije. 
Učinkovitost TPK 
33. Ne smemo pozabiti še na pozitiven 
učinek konjevega tridimenzionalnega 
gibanja, ki tvori impulze in jih preko 
hrbta prenaša na uporabnika, 
spodbudno pa konjevo gibanje vpliva 
tudi na razvoj posameznikovega 
senzomotoričnega področja. 
34. Konj je odličen medij. 
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35. Terapije s pomočjo konja načeloma 
izvajamo enkrat tedensko. To je po 
našem mnenju dovolj, da se lahko v 
solidnem času začne kazati napredek 
in pozitivne spremembe. 
Pogostost jahanja 
36. Idealno pa bi bilo, če bi uporabniki 
prihajali na obravnavo dvakrat 
tedensko. 
37. Izboljšanje samopodobe, doživljanje 
zadovoljstva ob uspehu, sprostitev in 
umiritev s pomočjo konja … 
Cilji  DRUGE 
SPREMEMBE 
38. Spremembe na kognitivnem in 
senzomotoričnem področju so manj 
izrazite, vendar jih glede na število 
srečanj, ki smo jih opravili, še nekaj 
časa zagotovo ne bo, vsaj drastičnih 
sprememb ne. 
Kognitivno in 
senzomotorično 
področje 
39. Mark je zelo bister, ima zelo dober 
spomin, hitro si zapomni potek vaj in 
hitro si zapomni situacijo. 
Spomin  
 
 
PRILOGA B: ETNOGRAFSKI ZAPISI 
 
ŠTEVILKA 1  1.3.2012 
Po pripravi konja Mark in terapevtka odideta v garderobo po čelado. Mark jo mora iz omare 
vzeti sam. Ve, katera je njegova, ker je vedno na istem mestu. Namesti si jo na glavo ob 
pomoči terapevtke. Preden se odpravita h konju, se Mark še pogleda v ogledalo. Terapevtka 
mu pravi: »Dobro izgledaš.«, zraven pa pokaže palec obrnjen navzgor. Mark ta gib ponovi za 
njo in tudi on pokaže palec navzgor. 
 
Tu pride do izraza posnemanje neverbalnih znakov komunikacije. Mogoče je to za Marka 
postalo že rutina, saj pred vsakim jahanjem ponovita isti vzorec. 
 
ŠTEVILKA 2  8.3.2012 
Terapevtka ustavi konja, na vrsti je vaja s slikovnim gradivom. Iz ovojnice vzame risbo konja 
in jo poda Marku v roke. On si jo ogleda in še preden ga terapevtka vpraša, katera žival je to, 
Mark zarezgeta. To še nekajkrat ponovi. Terapevtka ga pohvali, nato pa ga vpraša: »Mark, 
kako se še konj oglaša?«. On ne odgovori nič, zato terapevtka oponaša prhanje konja, Mark 
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pa nato ponovi za njo. Potem naredita vajo (opisano pri didaktičnih vajah) in terapevtka spet 
vpraša: »Kako se oglašajo konji?«, Mark pa zarezgeta in zaprha, zraven pa pokima z glavo. 
 
V tej situaciji sem opazila, da Mark uporablja komunikacijo oz. v tem primeru oponašanje za 
sporazumevanje. Z oponašanjem je pokazal, da ve, kaj je na risbi, da je prepoznal konja. 
Namesto da bi odgovoril na vprašanje z besedo in žival poimenoval z besedo »konj«, je 
oponašal njegovo rezgetanje.  
 
ŠTEVILKA 3  8.3.2012 
Na koncu ure je terapevtka za Marka izbrala drugačen način razjahanja. Rekla mu je, naj se 
nagne naprej in objame Pino. Ko je to naredil, je pomočnica terapevtke prijela Markovo nogo  
in jo potisnila čez konja. Na drugi strani ga je terapevtka prijela in ga počasi spustila na tla. 
 
Običajno je Mark po koncu ure sedel na konjskem hrbtu. Terapevtka mu je rekla, naj stegne 
roke, ga prijela in potegnila s konja. Tako je Mark vedno vedel, da je konec jahanja, ko je 
moral stegnit roke. Včasih se s tem ni najbolj strinjal in je začel kričati in brcati. Zato se je 
terapevtka odločila za nov način. Med vsako uro terapije se je Mark nagnil naprej in objel 
Pino. Pri novem načinu razjahanja je bil postopek podoben objemanju. Na tak način je 
terapevtka hotela, da Mark poveže oz. nadomesti negativne občutke pri prejšnjem, starem 
načinu razjahanja s pozitivnimi občutki, ki jih čuti, ko objema konja,  kot pri novem načinu. 
 
ŠTEVILKA 4  15.3.2012 
Med uro terapevtskega jahanja terapevtka vzame »vrečko presenečenja«. Z roko seže notri in 
pravi: »Poglej Mark, kaj imam.« Ven vzame ruto zelene barve. Ravno dovolj je pihljal veter, 
da je ruta plapolala. Mark jo vzame v roke, z njo maha levo in desno, zraven se smeje. Nato 
pa terapevtka pravi: »Mark, daj mi ruto.« in stegne roko proti njemu. Marku to ni bilo všeč, 
umakne ruto na drugo stran, da je terapevtka ne bi dosegla. Začne protestirati, spuščati zvoke 
nezadovoljstva in brcati z nogami. Takrat se vsi ustavijo. Terapevtka mu z mirnim glasom 
pove, da tako vedenje ni sprejemljivo, sploh pa ne brcanje, ker bi lahko konja ustrašil ali pa 
poškodoval. Reče mu: »Pino to boli, če jo brcaš. Saj nočeš, da jo boli, je tako?« Mark prikima 
in preneha brcati. Nato mu še enkrat pravi: »Mi daš, prosim, ruto, da ti pokažem, kako si jo 
bom prevezala okoli oči?«, in Mark ji jo izroči. 
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Empatija pomeni sposobnost razumevanja čustev drugih in je pomembna za gradnjo socialne 
interakcije. Razvija se v medosebnih odnosih. Za razvoj empatičnih sposobnosti oz. bolje 
rečeno za vplivanje na te sposobnosti pri Marku lahko uporabimo prisotnost konja, ki stopi na 
mesto vrstnika oz. drugega človeka. Konj tu pride do izraza kot medij. Ko se je Mark (ob 
opozorilu terapevtke) zavedel, da lahko njegove brce bolijo konja, je prenehal. Z 
upoštevanjem občutkov konja je izrazil zmožnost empatije. Tu do izraza pride tudi Markova 
prosocialna naravnanost. Konj mu predstavlja nekaj pozitivnega, kar kaže z nasmehom, ko 
jaha, in to je izrabila terapevtka. Z opozorilom je dečkovo pozornost usmerila na konja in 
njegove občutke in Mark je prenehal z brcanjem. Če bi se podobna situacija zgodila brez 
prisotnosti konja, Mark mogoče ne bi razumel, kaj dela narobe. Skozi pogovor oz. ko je 
terapevtka izpostavila in opozorila Marka na občutke konja, se je osredotočil na nekaj zunaj 
njega in ne več na njegovo nezadovoljstvo. Na ta način je terapevtka hotela preprečiti 
nezaželeno vedenje. Tako je odnos med Markom in konjem vplival na dečkovo trenutno 
vedenje, na razumevanje in sprejemanje določenih pravil vedenja. To se lahko postopoma 
prenese tudi v vsakdanje življenje, da se ob motečem ali nasilnem vedenju Markovo 
pozornost usmeri na občutke drugih. S pomočjo konja je terapevtka prekinila Markovo 
moteče vedenje; tako lahko postopoma vpliva na spremembo otrokovih navad oz. na njegove 
vzorce vedenja. 
 
ŠTEVILKA 5  12.4.2012 
Ura terapije s pomočjo konja se vedno začne s pripravo konja. Krtačenje dlake, čiščenje kopit 
in namestitev podsedelnice in vajeti. Ko je Mark prišel v hlev, je takoj odhitel k Pini in jo 
začel božati. Nato mu terapevtka reče: »Pridi Mark, bova počesala Pino.«. Skupaj vzameta 
krtačo in Mark začne konja krtačiti, terapevtka pa stoji korak za njim. Mark se obrne in jo 
pocuka za roko. »Naj tudi jaz vzamem krtačo? Naj tudi jaz češem Pino?« vpraša terapevtka. 
Mark odkima in prime njeno roko, jo položi na svojo. Tako skupaj krtačita, terapevtkina roka 
vodi Markovo roko. 
 
V tem primeru je Mark izrazil zahtevo po nekem ritualu, ki se zgodi vsakič, ko pride na 
terapijo. Preden je v roke vzel krtačo, je sam stal pri Pini in jo božal. Lahko bi jo tudi sam 
skrtačil. Ampak je navajen neke rutine, saj sta v času moje prisotnosti Mark in terapevtka 
vedno skupaj krtačila konja, od glave proti zadnjim nogam. S tem, ko je prijel terapevtkino 
roko in jo položil na svojo, je izkazal potrebo po vztrajanju pri vedno istih dejavnostih.  
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Čas, namenjen negi konja, vpliva tudi na krepitev prijateljstva med otrokom in konjem. Z 
božanjem in objemanjem konja se krepi osebni stik dečka in konja, razvija se prijateljstvo. 
Spretnosti, ki se jih Mark nauči med temi dejavnostmi, lahko prenese v vsakodnevno 
življenje. Npr. način navezovanja stika s konjem lahko prenese na navezovanje stika z ljudi, 
ali pa s tem, ko bo čistil konja, bo morda pozornost namenil tudi svoji osebni higieni.   
 
ŠTEVILKA 6  12.4.2012 
Ta dan sta Mark in terapevtka med jahanjem naredila nekaj različnih nalog. Med njimi so bile 
tudi vaje za razgibanje in vaja za ravnotežje. Mark je izmenično stegoval roke proti 
konjevemu repu, ulegel se je nazaj na hrbet. Terapevtka reče: »Daj, pobožaj Pino, bila je zelo 
pridna.« in Mark jo poboža. Nato mu pravi: »Imaš rad Pino, je tako? Daj jo objemi in ji 
pokaži, da jo imaš rad.«, Mark se skloni naprej in jo objame. »Tudi jaz imam rada Pino, zelo.« 
pravi terapevtka in tudi ona objame konja. Po končanih vajah terapevtka Marku reče, da je bil 
zelo priden in za nagrado lahko malo tečejo skupaj. Mark pa jo potreplja po rami in reče: 
»Pika poka.«. Vpraša ga, če bi raje zapel pesem in Mark prikima. 
 
Terapevtka mi je povedala, da je bilo to prvič, da se jo je Mark sam od sebe dotaknil. Tega ni 
prej nikoli naredil. Mogoče je na njegovo vedenje vplivala ravno naloga, ki sem jo zgoraj 
opisala. Skozi odnos do konja Mark postopoma razvija odnos do drugih ljudi. Mogoče mu je 
bilo v pomoč tudi to, da ko je sam objel konja, je videl še terapevtko, ki je naredila isto in ga 
je to spodbudilo k fizičnemu stiku oz. dotiku terapevtke. Na podoben način bi lahko dečka 
postopoma privajali na socialno interakcijo z drugimi, nepoznanimi ljudmi. Sprva bi Mark 
moral biti priča odnosu med osebo, ki je njemu blizu in ji zaupa, in med nepoznano osebo. Ko 
bi spoznal, da oseba, ki je ne pozna, ne predstavlja nobene grožnje, bi se ji počasi približal in 
jo sprejel.  
 
ŠTEVILKA 7  17.5.2012 
Pri tem srečanju bi posebno pozornost namenila celotni ure terapije, saj je po mojem mnenju 
potekala najbolje izmed vseh. Da bi tako potekala vsaka ura terapije otroka z avtizmom, si 
verjetno želi vsak terapevt. 
 
Mark je prišel v hlev izredno dobre volje. Tam sta ga že čakala terapevtka in konj ter ostali 
terapevtski tim. Ker je od zadnje terapije minil že mesec in več, je bilo opaziti, da je Mark 
pogrešal konja. Takoj, ko je pozdravil terapevtko, je pristopil k njemu in ga začel krtačiti. 
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Med krtačenjem sta skupaj s terapevtko štela gibe oz. zamahe z roko, Mark je ponavljal 
števila za terapevtko. Ponovil je tudi nekaj drugih besed, npr. hrbet, okoli riti, noga. Kontakt 
je vzpostavil z vodnico konja, ko ji je podal uzdo in rekel »izvoli«. Sodeloval je tudi pri 
čiščenju kopit. Ker je s ščetko krtačil previsoko, že skoraj po nogi in ne več po kopitih, mu je 
terapevtka rekla: »Av, previdno, tu lahko Pino boli. Raje krtači bolj spodaj.«. Mark jo je takoj 
razumel, začel krtačiti bolj nežno in po kopitih. Nato si je Mark sam nadel čelado, pomoč je 
potreboval samo pri zapenjanju paščka. Ko so odšli proti jahalnici, je terapevtka naredila 
spremembo. Konja je poleg vodnice usmerjal tudi Mark, v rokah je držal uzdo. Ko so prišli v 
jahalnico, je Mark stopil na pomožni oder. Ker je bil konj še daleč, ga je Mark poklical tako, 
da je za terapevtko ponovil »Pridi, Pina.«. Ko se je konj bližal, je deček postal nemiren zaradi 
navdušenja, začel je prestopati in mahati z rokami. Vendar se je takoj pomiril, saj ga je 
terapevtka opozorila, ker bi se konj lahko ustrašil. Zajahal je ob pomoči terapevtke in rekel 
»korak«. Jahal je sam, brez pomoči terapevtke (ni ga bilo treba držati za nogo). Nato so 
naredili nekaj nalog. Mark je bil zelo dobre volje in pripravljen sodelovati. Terapevtka mu je 
pokazala pare različnih živali (npr. kozo in raco) in ga prosila, naj eno vzame (npr. raco). 
Deček živali ni poimenoval z besedo, ampak tako, da je oponašal oglašanje živali. Vse živali, 
ki so bile na sličicah (pes, krava, medved, žaba, petelin, raca), je znal oponašati. Naslednja 
naloga je bila namenjena fizičnemu razgibanju. Mark je moral s stojala na levi strani pobrati 
krogce z obešalnikov ter jih obesiti na stojalo na desni strani. Če se je pri kakšnem krogcu 
zmotil, ga je ob opozorilu takoj popravil. Težave je imel edino pri zadnji nalogi, ko je moral 
balinčke navezati na vrvico. Mogoče je bil vzrok padec koncentracije, saj se je ura bližala 
koncu. Med jahanjem je terapevtki »dal petko«, konja je pohvalil z božanjem, med kasom se 
je glasno smejal. Ko je jahanja konec in Mark še vedno sedi na konju, hoče objeti terapevtko, 
ker misli, da bo razjahal na ta način. Terapevtka mu pravi: »Raje objemi Pino.« in Mark se 
nagne naprej. Pomoč je potreboval pri prenosu desne noge na drugo stran. Ko skupaj 
pripeljejo konja v hlev, mu Mark da še priboljšek v stajo. Na obrazu ima širok nasmeh. Varuh 
mu pravi, da gredo domov in Mark objame terapevtko ter ji razločno reče »adijo«. 
 
Markovo pripravljenost za delo, visoko stopnjo koncentracije, komunikativnost… bi lahko 
pojasnili z dobrim razpoloženjem, s sproščenostjo, s storilnostno naravnanostjo. Po mojem 
mnenju človek lažje in bolje naredi stvari, če je dobro razpoložen in dobre volje. Razlogov za 
Markovo dobro voljo ne poznamo, mogoče pa bi jih lahko iskali v ponovnem srečanju s 
konjem po daljšem premoru. Verjetno je bil Mark po tem premoru še bolj vesel srečanja s 
konjem, kar je lahko vplivalo na njegovo počutje in motivacijo.  
Diplomsko delo                                                                                                Raša Weissbacher 
 106  
PRILOGA C: OKVIRNA VPRAŠANJA ZA POLSTRUKTURIRAN 
INTERVJU 
 
1. Kdaj je bil pri otroku diagnosticiran avtizem? 
 
2. Katere so najbolj opazne težave pri otroku? 
 
3. Ima otrok težave na področju komunikacije (verbalne in neverbalne)? Kako se kažejo 
te težave? 
 
4. Kako otrok izrazi svojo zahtevo? Z govorom ali s kretnjami (ali oboje)? 
 
5. Ali otrok razume vaše zahteve? Ali ve, kaj ga prosite ali mu morate pokazati kaj ste 
želeli? 
 
6. Ali otrok z veseljem hodi na jahanje? 
 
7. Ali se je na začetku bal konja, se ga še boji oz. kdaj se ga je prenehal bati? 
 
8. Kakšen je odnos otrok do konja, kako se to kaže? 
 
9. Katera sprememba je najbolj opazna, odkar otrok jaha? 
 
10. Ali opazite spremembe na področju komunikacije, verbalne in neverbalne? 
 
11. Menite, da so te spremembe trenutne ali trajne? 
 
12. Ali opažate pozitivne spremembe v obnašanju do vas in drugih ljudi? Kakšne so te 
spremembe? 
 
13. Kakšni so občutki otroka pred jahanjem, kako to kaže? 
 
14. Ali otrok kdaj »omeni« konja in jahanje, kako? 
 
15. Je po vašem mnenju terapija s pomočjo konja učinkovita oblika terapije? 
 
16. Menite, da bi bilo koristnejše bolj pogosto jahanje? Kolikokrat na teden? 
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IZJAVA O AVTORSTVU IN OBJAVI NA SPLETNIH STRANEH 
 
 
Spodaj podpisana RAŠA WEISSBACHER izjavljam, da je diplomsko delo z naslovom 
AVTIZEM IN TERAPIJA S POMOČJO KONJA – ŠTUDIJA PRIMERA moje avtorsko delo in 
da se strinjam z objavo v elektronski obliki na spletnih straneh Oddelka za pedagogiko in 
andragogiko.  
 
 
Ljubljana, 31.5.2012                                                                                           Raša Weissbacher 
